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TRAITE   DE   STOMATOLOGIE 

ITUl.llî    SOUS  I.A    niHECTION    l>R 

MM.     GAILLARD     et     NOGUÉ 


DENTISTEHTK   OPÉRATOIRE 


OBTURATION    DES  DENTS 

l'Ait 

le  DM.  GUIBAUD   (de  Toulon). 


I.  ~  DÉFINITION. 

L'obturation  des  dents  a  pour  but  : 

1"  D'arrêter  h's  progrès  de  la  carie  et  <le  prévenir  les  récidives; 

'2°  D'empêcher  la  contamination  des  dents  contiguës; 

3°  De  supprimer  un  foyer  d'infection  dangereux  pour  la  cavité 
buccale  et  pour  l'organisme  tout  entier; 

i°  De  reconstituer  les  portions  détruites  et  de  rétablir  les  fonc- 
tions physiologiques  des  dents. 

On  sait,  en  elïet,  que  la  carie  dentaire  abandonnée  à  elle-même 
conduit  fatalement,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  (carie  sèche, 
formation  de  dentine  secondaire),  à  la  destruction  de  la  dent 
atteinte  et  souvent  à  la  contamination  des  dents  conliguës,  lorsque 
l'infection  intéresse  les  faces  proximales.  De  plus,  une  ou  plusieurs 
dents  cariées  constituent  des  foyers  de  pullulation  microbienne  nui- 
sibles à  l'équilibre  biologique  du  milieu  buccal  et  pouvant  avoir  non 
seulement  sur  la  région  gingivo-dentaire,  mais  encore  sur  les  divers 
organes  et  sur  Fétat  général  du  sujet,  la  plus  désastreuse  influence. 

Le  traitement  de  la  carie  dentaire,  qui  consiste  essentiellement 
dans  la  résection  des  tissus  infectés  et  dans  la  destruction  des 
microorganismes  à  l'aide  de  pansements  antiseptiques,  ne  donnerait 
que  des  résultats  passagers  si  l'obturation  de  la  cavité  ne  venait  le 
compléter.  La  dent  serait  à  chaque  instant  exposée  à  une  nouvelle 
infection  qui  nécessiterait  un  nouveau  traitement.  C'est  du  reste  ce 
»iui  arrive  lorsque,  après  les  premiers  pansements  qui  ont  fait  dispa- 
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raître  les  symptômes  douloureux,  le  patient  négligent  cesse  de  faire 
soigner  ses  dents,  llemarquons  que  chaque  pansement  constitue 
une  obturation  temporaire,  en  ce  sens  qu'il  met  la  cavité  dentaire  à 
labri  d'une  nouvelle  invasion  microbienne  pendant  que  s'opère  la 
destruction  des  microorganismes  qu'elle  renferme.  Mais  les  cotons 
enduits  de  vernis  qui  servent  ordinairement  de  substance  isolante 
perdent  rapidement  leur  imperméabilité,  en  sorte  que,  au  bout  de 
quelques  jours,  le  pansement,  s'il  n'était  pas  renouvelé,  n'aurait 
aucun  pouvoir  antiseptique  et  serait  devenu  au  contraire  un  foyer 
d'infection  en  s'imbibant  des  liquides  buccaux. 

Lorsque  le  traitement  de  la  dent  cariée  est  terminé,  on  peut  la 
tenir  en  observation  un  certain  temps  en  l'obturant  provisoirement 
avec  de  la  gutta-pcrcha.  Celle-ci  peut  être  laissée  en  place,  suivant 
les  cas,  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

Entin,  lorsque  le  médecin  a  acquis  la  certitude  clinique  que  la 
dent  est  bien  guérie,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  renferme  plus  aucun 
germe  infectieux,  il  l'obture  définitivement.  \ous  verrons  plus  loin 
quelles  qualités  doit  posséder  une  substance  d'obturation  et  com- 
ment ces  desiderata  sont  réalisés  dans  la  pratique,  en  d'autres 
termes  quelles  sont  les"  sul)stances  les  plus  utiles  et  les  plus 
employées  pour  l'obturation  des  dents.  Une  fois  obturée  sui- 
vant certaines  règles  que  nous  allons  indiquer,  la  dent,  ayant  retrouvé 
ses  rapports  normaux  avec  les  dents  contiguës  et  les  dents  antago- 
nistes, peut  reprendre  ses  fonctions  masticatrices  dans  le  cas  où 
elle  les  aurait  momentanément  abandonnées.  On  sait  qu'une  seule 
dent  cariée  et  douloureuse  suffit  à  empêcher  la  mastication  dans 
toute  la  moitié  correspondante  des  maxillaires  et  qu'il  s'ensuit  des 
troubles  divers  :  stase  sanguine,  congestion  gingivale  et  al véolo- 
dentaire,  dépôt  de  tartre,  etc..  intéressant  la  région  gingivo-dentaire 
du  côté  inactif. 

II.  —  RÈGLES  GÉNÉRALES  CONCERNANT  LES  OBTURATIONS. 

1°  Asepsie  opératoire.  —  Ce  n'est  pas  au  médecin,  habitué  à 
la  plus  minutieuse  propreté  opératoire,  qu'il  importe  de  rappeler 
avec  trop  d'insistance  que  l'asepsie  doit  présider  à  toutes  les  opéra- 
tions bucco-dentaires,  et  en  particulier  à  l'obturation  des  dents.  Il 
serait  assez  paradoxal,  après  avoir  consciencieusement  traité  et 
désinfecté  une  dent,  d'y  introduire  des  germes  infectieux,  au 
moment  où  l'obturation  doit  consacrer  et  maintenir  l'état  d'asepsie 
obtenu  par  le  traitement.  Et  cependant,  dans  des  cabinets  dentaires 
"  modernes  »,  où  tout  le  mobilier  est  «  aseptique  »  comme  celui  d'une 
salle  d'opérations  chirurgicales,  on  voit  trop  souvent  les  instru- 
ments, fouloirs,  spatules,  etc.,  traîner  sur  la  tablette  du  fauteuil,  en 
compagnie  de  la  plaque  à  malaxer  le  ciment.  Certes  l'obturation  des 
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(leals  nexige  pas  les  mrm(;s  prépaialils  (lu'iiiio  laparoLomie,  par 
exemple,  mais  il  y  a  pourlanl  un  minimum  de  précaulioiis  à  prendre 
el  les  doii'ls  de  TopiM-aleur,  si  pr<)|)res  «pi'iis  soient,  oui  trop 
d'occasions  d(^  souillure  pemlanl.  les  divers  temjjs  d(;  l'c^Muralion 
dune  deni  pour  (juil  ne  soil  pas  imprudent  d(;  leur  l'aire  pélrir  les 
l>oulel(t?s  de  cimciU  el  damaig-ame,  eomuK!  Tindicpient  certains 
auteurs.  Xous  nous  contenterons  ici  de  rapp(der  la  nécessité  de 
désinfecter  les  instruments  après  chaque  opération  et  de  les  conser- 
ver à  l'abri  des  poussières,  ainsi  que  tous  les  matériaux  (cotons. 
digues,  etc.)  nécessair(îs  aux  obturations.  Le  moyen  le  pins  simple 
pour  stériliser  les  instruments  est  d(;  les  faire  bouillir  dans  l'eau 
additionnée  de  borate  de  soude. 

i' Isoh'iiKMit  <'t  assèchement  du  champ  opératoire.  —  La 
cavité  à  obturer  doit  être  maintenue,  pendant  toute  la  durée  de 
ropéi'alion,  à  l'abri  des  liquides  buccaux,  c'est-à-dire  de  la  salive  el 
occasionnellement  du  sang  provenant  des  gencives.  La  sécrétion 
salivaire,  quelle  que  soit  son  abondance  en  temps  ordinaire, 
augmente  pendant  les  opérations  pratiquées  dans  la  bouche.  Le 
suintement  sanguin  est  difficile  à  éviter  lorsqu'on  travaille  près  de 
la  gencive,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  bords  cervicaux  des  cavités 
proximales  et  les  caries  du  collet. 

L'apport  des  éléments  microbiens  contenus  dans  la  salive  risque- 
rait de  compromettre  l'asepsie  réalisée  par  le  traitement  de  la  dent. 
L'humidité  empêcherait  les  portions  successives  de  substance  obtu- 
ratrice d'adhérer  aux  parois  et  aussi  d'adhérer  entre  elles.  En  ce  qui 
concerne  les  ciments,  elle  aurait  enoutre  l'inconvénient  de  les  rendre 
poreux.  Enfin  les  substances  colorantes  de  la  salive  et  du  sang,  en 
modifiant  la  teinte  des  ciments,  leur  enlèveraient  une  de  leurs  prin- 
cipales qualités,  (pii  est  leur  coloration  semblable  à  celle  des  dents. 

L'isolement  du  champ  opératoire  est  réalisé  d'une  manière  par- 
faite par  la  digue  de  caoutchouc,  qui  se  fixe  autour  des  dents  à  l'aide 
de  ligatures  ou  de  crampons  (çlamps). 

On  peut  encore  l'obtenir  au  moyen  de  serviettes  ou  de  rouleaux 
de  coton  absorbant  maintenus  autour  de  la  dent  par  des  clamps 
spéciaux  ou  simplement  tassés  dans  le  cul-de-sac  vestibulaire.  Ces 
moyens  de  protection  imparfaits  ne  peuvent  servir  que  pour  des 
opérations  de  très  courte  durée.  En  général,  il  vaut  mieux  employer 
la  digue. 

Même  dans  une  bouchiî  bien  sèche  et  très  propre,  il  suffit  d'une 
légère  sécrétion  gingivahî,  de  l'humidité  de  l'haleine  ou  du  contact 
fortuit  d'un  instrument  avec  les  muqueuses  pour  provoquer  un 
échec.  En  outre,  sans  digue  de  caoutchouc,  on  est  à  la  merci  d'un 
mouvement  machinal  du  patient,  qui,  malgré  toutes  les  recom- 
mandations du  médecin,  peut  fermer  la  bouche  ou  parler  au  milieu  de 
l'opération,  détruisant  ainsi  tout  le  travail  d'assèchement  préalable. 
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Pour  évacuer  la  salive  qui  s'accumule  daus  les  parties  déclives  de 
la  cavité  buccale,  on  emploie  la  pompe  à  salive,  appareil  construit 
sur  le  principe  de  la  trompe  à  eau. 

Après  avoir  pris  ces  précautions  contre  l'arrivée  de  la  salive  dans 
la  cavité  à  obturer,  on  assèche  complètement  cette  cavité 
en  frottant  ses  parois  avec  des  cotons  secs  ou  imbibés  cValcool 
absolu  et  en  y  projetant  de  lair  chaud. 

La  simple  poire  à  air  chaud  que  l'on  presse  avec  la  main  et  que 
l'on  remplit  d'air  chauden  maintenantla canule  dans  la  flamme  delà 
lampe  à  alcool  ou  du  bec  Bunsen  suffit  à  enlever  toute  trace  d'humi- 
dité. Il  existe  des  modèles  plus  perfectionnés,  (jui  fonctionnent  à 
l'aide  de  l'électricité. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  divers  systèmes  d'assèchement  des 
dents;  ils  ont  déjà  été  décrits  à  propos  du  traitement  de  la  carie 
dentaire. 

3"  Facilité  d'accès  tics  cavités.  —  Tandis  que  les  cavités  des 
faces  triturantes,  vestibulaires  ou  linguales,  sont  facilement  acces- 
sibles, celles  qui  siègent  sur  les  faces  proximales  sont  en  général 
peu  visibles  et  peu  commodes  à  atteindre  pour  les  instruments, 
sauf  le  cas  d*al>sence  de  la  dent  contiguë,  que  nous  pouvons  consi- 
dérer comme  exceptionnel.  L'espace  interdentaire  est  souvent  très 
étroit,  soit  que  le  patient  ait  des  dents  serrées  et  même  chevau- 
chantes, soit  que,  par  suite  de  la  carie,  la  convexité  de  la  face  proxi- 
male  ait  disparu  et  que  la  dent  malade  se  soit  rapprochée  de  la  voi- 
sine. Dans  ces  conditions,  il  peut  être  impossible  d'introduire  un 
instrument  entre  les  deux  dents,  ou  tout  au  moins  on  opérera  à 
l'aveuglette  et  on  fera  une  mauvaise  obturation. 

Il  est  nécessaire,  dans  ces  cas,  de  se  donner  du  jour  et  de  l'espace 
en  écartant  temporairement  la  dent  à  obturer  de  la  dent  contiguë  et 
en  agrandissant  la  cavité  vers  les  faces  linguale  et  vestibulaire,  et 
parfois  vers  la  face  triturante  et  même  vers  le  rebord  gingival.  Ce 
procédé  d'extension  préventive  a  en  outre  pour  but  de  ramener  les 
bords  de  la  cavité  dans  des  régions  plus  accessibles  au  nettoyage  et 
d'éviter  les  récurrences  de  la  carie  au  voisinage  de  l'obturation. 

On  réalise,  d'autre  part,  l'écartementdes  dents,  soit  lentement,  soit 
cxtemporanément,  ainsi  qu'il  a  été  déjà  indiqué  au. chapitre  du  trai- 
lement  des  caries.  Rappelons  que  l'écartement  extemporané  est 
obtenu  à  l'aide  du  coin  de  bois,  qui  ne  peut  être  employé  que  pour 
les  dents  antérieures,  car  les  autres  ont  des  espaces  interdentaires 
triangulaires,  et  le  coin  serait  refoulé  dans  la  gencive,  et  mieux  à 
l'aidedes  séparateurs  mécaniques  faisant  aussi  coin  entre  les  deux 
dents,  mais  les  écartant  moins  brutalement  à  l'aide  de  vis  de  pres- 
sion. Il  existe  de  nombreux  modèles  de  séparateurs. 

Les  procédés  lents  sont  basés  sur  la  dilatation  progressive  de  cer- 
taines   substances    introduites    entre  les  dents.   Les   bourrelets  de 
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colon,  les /7//K/;j.sw/f /// se  i4(Hin«'nl  sous  riiillihiicc  de  rimiiiidilé  hnc- 
ciilo.  Les  morceauv  de  cooiilchonc,  en  lubaiis  dit  ■.  à  séparer  »,  si 
ou  les  eoinj»riine  entre  deux  dénis,  se  dilfdcnl  peu  à  j)eu  par  suilc 
de  leur  élaslieilé.  On  peut  encore  utiliser  la  ^»//«-/)(^/c7u/ rouge,  (jui 
est  refoulée  par  la  mastication  et  agrandit  l'espace  interdentaire, 
perniellant  de  repousser  au  besoin  la  gencive  et  de  découvrir  le 
boni  cervical  de  la  cavité,  si  ce  bord  est  sous-gingival. 

Nous  verrons  plus  loin  que  ces  derniers  moyens  d'écartement  des 
diMits  doivent  (Hre  appliqués  avec  prudence  et  que  l'espace  interden- 
laire  doit  être  surveillé  de  très  près  pendant  leur  application,  pour 
ne  pas  léser  le  seplum  gingival  et  les  tissus  sous-jaceuts. 

I"  Adaptation  parfaite  aux  parois;  ooiid<Misation  de  la 
masse.  —  Les  substances  obturatrices  doivent  épouser  la  forme 
de  la  cavité  et  s'adapter  exactemiMit  aux  parois,  en  pénétrant  dans 
tous  les  diverticules,  dans  les  points  et  les  rainures  de  rétention 
s'il  y  en  a.  (irace  à  ces  précautions,  on  évitera  quil  ne  s'introduise 
par  capillarité  des  liquides  septiijues  entre  l'obturation  et  la  den- 
tine;  on  assurera  une  base  solide  à  la  masse,  qui,  sanscela,  tendrait 
à  se  détacher  des  parois  de  la  cavité.  Pour  cela,  on  introduira  la 
substance  obturatrice  par  petites  quantités,  et  l'on  condensera  les 
I>remiers  morceaux  contre  le  fond  de  la  cavité.  Puis  on  ajoutera  suc- 
cessivement dautres  portions,  qu'on  foulera  énergiquement  contre 
les  précédentes  à  l'aide  d'instruments  appropriés.  L'adaptation  aux 
parois  devra  être  parfaite  jusqu'au  bord  de  la  cavité,  où  elle  est  parti- 
cidièrementimporlanle,puis(iue  c'est  à  ce  niveau  que  peuvent  péné- 
trer les  liquides  buccaux  s'il  y  a  la  moindre  solution  de  continuité- 

.")'  Ilecoiistitutioii  aiiatoiiii(|iie  des  portions  détruites  de 
la  dent.  —  L'obturation  d'une  dent  doit  avoir  pour  résultat  non 
seulement  de  remplir  la  cavité,  mais  encore  de  reconstituer  les  par- 
lions détruites  de  la  dent,  de  manière  à  rétablir  ses  rapports  anato- 
miques  avec  les  dents  contiguës  et  avec  les  dents  antagonistes  et 
à  lui  restituer  ses  fonctions  physiologiques.  C'est  surtout  le  cas 
pour  les  caries  des  faces  proximales  et  celles  des  faces  triturantes, 
(|ui  sont  de  beaucoup  les  plus  fré(pienlcs. 

a.  Obturation  des  cavités  proximales.  —  Conservation  de 
l'espace  interdentaireetdu  septum  gingival  I).  —  Dansletraite- 
mentet  l'obturation  des  caries  proximales,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  prémolaires  et  les  molaires,  la  conservation  de  l'espace  inter- 
denlaire  et  du  septum  gingival  qui  le  remplit  doit  être  la  préoccu- 
pation constante  de  l'opérateur. 

tl)  Friesf.i.l,  L'espace  iiiterproximal,  son  importance,  sa  conservaLion  {Denlul 
Cosmos,  nov.  1909).  —  Prime,  Un  plaidoyer  pour  l'espace  interproximal  (Wes- 
tern Dental  Journal,  nov.  1909).  —  ^^'Hi^^^EY,  Le  point  fie  contact  par  rapport 
aux  maladies  du  tissu  prin^'ival  (Dénia/ /?ei'ieu',  juillet  l'.'09). —  M.  GuiBAun.  Les 
pace  interdentaire  et  les  caries  proximales  [l'rovince  ilenlaire,  fcvr.  1912). 
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-  L'espace  interdentaire  vu  du  côté 
vestibulaire. 

a,  aprè>  enlèvement  des  tissus  mous  ;  b,  après 
di-iparition  du  scpLum  ;  c,  j^encive  et  septum  i;iii- 
j,'ival. 


Dansune  arcade  normale,  en  effet,  les  faces  proximales  de  deux  dents 
contiguës  ne  sont  pas  planes  et  appliquées  l'un  econtre  l'autre:  elles  sont 
con  vexeselne  prennent  contact  que  par  un  seul  point .  situé  près  du  bord 
trilurantou  delà  face  triturante.  Audelàdupointdetangence,lesfaces 
proximales  divergent  vers  le  collet,  limitant  un  espace  en  forme  de 
pyramide,  appelé  espace  inlerdentaire  ou  interproximal.  Cet  espace 
a  une  grande  importance  au  pointde  vue  de  l'intégrité  non  seulement 
des  dents,  mais  encore  des  gencives,  des  téguments  alvéolo-dentaires 
et  des  maxillaires,  en  un  mot  de  toute  lu  région  gingivo-dentaire, 
selon  l'expression  de  Tellier, 

Pour  apprécier  cette   importance,  voyons  d'abord  comment  est 

constitué   l'espace  in- 
i^A/'       ^^V'      s       %        terproximal.     Sur     le 

squelette,  les  tissus 
mous  étant  enlevés 
(fig.  1  «),  l'espace  in- 
terdenlaire  se  présente, 
qu'on  le  regarde  du 
côté  lingual  ou  palatin, 
du  coté  labial  ou  ves- 
tibulaire, sous  forme 
d'un  V  ou  plutôt  dun 
triangle  dont  la  base 
est  formée  parla  crête  du  procès  alvéolaire,  les  côtés  par  le  profd 
des  faces  proximales  des  dents,  et  la  pointe  se  trouve  au  point  de 
contact.  Du  côté  des  faces  triturantes,  onaperçoit  ces  deux  V  lingual 
et  vestibulaire,  dont  le    sommet    commun  est  toujours  le  point   de 

contact,  et  les  branches 
sont  figurées  par  les 
faces  proximales  qui 
divergent,  à  partirdece 
point,  vers  les  surfaces 
palatine  et  vestibulaire 

A  cause  de  la  plus 
grande  convexité  des 
faces  proximales  des  prémolaires,  leurs  espaces  interproximaux 
sont  plus  larges  que  ceux  des  incisives  ;  les  espaces  correspondants 
des  molaires  sont  quelque  peu  plus  larges  que  ceux  des  bicuspides. 
Normalement,  les  espaces  interproximaux  sont  occupés  par  du 
lissu  gingival  {W^.  1  q,  et  tel  est  le  cas  chaque  fois  que  ces  espaces 
sont  conservés,  dans  les  cas  d'obturations  proximales,  pourvu  que 
l'adhérence  des  tissus  mous  ne  soit  pas  altérée  par  une  cause  pa- 
thologique ou  mécanique.  Le  tissu  gingival  qui  remplit  les  espaces 
interproximaux  estleprolongement  de  celui  qui  recouvre  les  surfaces 


Fij. 


Lospace  interdentaire  vu  du  côté  des  faces 
triturantes. 
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vcslibulaire  ot  linguale  du  procès  alvéolaire.  C'est  un  lissu  fibro- 
inuqueux  qui  se  rattache  au  lif^ament  alvéolo-dcntaire,  so  sertit 
autour  du  collet  des  dents  et  s'ctond  au  delà  du  collet  en  recouvrant 
iiiM'  légère  surface  d'éuiail.  I. "espace  entre  le  collet  et  le  bord  libre 
de  la  gencive  est  la  marge  gingivale  {W^^.  l  a). 

Le  scplum  ging^ival  a  la  forme  pyramidale  de  l'espace  inlerdentaire 
qu'il  remplit.  Il  apparaît  également  comme  un  V  quand  on  le  regarde 
par  les  faces  linguale,  vestibulaire  ou  triturante,  le  sommet  du  V 
étant  au  point  de  contact. 

Un  espace  interproximal  rempli  d'un  septum  gingival  de  cette 
forme  oll're  la  protec- 
tion idéale  aux  surfaces 
proximales  des  dents 
(\\n  le  constituent.  Les 
particules  (le  nourriture 
poussées  dans  cet  es-     ,,.     T*^    ,-    ■    ,   ir         i--     /        r    ,    , 

'  Iil;.  n.   —    (.(iiilact  dc'foc-       l'i^-.  4.  —  Conlacl  noi-- 

pace  pendant   la    mas-  lueux.  mal. 

ticalion    se  heurteront 

au  point  de  contact,  s'y  diviseront  et  seront  renvoyées  vers  Tune  ou 
l'autre  des  surfaces  linguale  ou  vestibulaire,  d'où  elles  seront  chas- 
sées par  les  aliments  qui  leur  succéderont.  Dans  le  cas  où  les  par- 
ticules alimentaires  passeraient  le  point  de  contact,  ce  dernier 
étant  réellement  un  point  (lîg.  4),  elles  n'y  seront  pas  retenues  et 
seront  encore  chassées  du  côté  lingual  ou  vestibulaire  par  le 
reste  du  bol  alimentaire. 

Au  contraire,  si  les  contacts  sont  larges  et  plats,  c"est-à-dire  si  ce 
sont  des  surfaces  au  lieu  d'être  des  points  (fig.  3),  les  particules  ali- 
mentaires seront  beaucoup  plus  facilement  saisies  entre  les  faces 
proximales  et  ne  seront  pas  chassées  par  la  mastication  en  dehors 
de  l'espace  inlerdentaire  réduit  à  un  couloir  étroit,  mais  au 
contraire  seront  pressées  graduellement  vers  le  fond  de  cet 
espace  par  les  aliments  successifs  jusqu'à  ce  qu'elles  forment 
une  masse  compacte  sur  la  crête  du  septum  gingival  et  compriment 
ce  dernier,  le  laissant  aplati.  Elles  constituent  de  véritables  dépôts 
dont  l'évacuation  par  l'emploi  de  cure-dents  grossiers  contribue 
encore  à  la  destruction  du  tissu  gingival  inlerdentaire  et  laisse  les 
surfaces  proximales  exposées  à  une  invasion  par  les  colonies  micro- 
biennes qui  y  pullulent. 

Non  seulement  les  surfaces  proximales  des  dents  seront  exposées 
à  la  carie,  mais  encore  des  maladies  des  gencives,  du  ligament 
alvéolo-denlaire  et  des  maxillaires  peuvent  être  causées  par  la  perte 
du  septum  inlerdentaire.  On  sait  que  la  région  gingivo-dentaire  est 
le  point  faible  de  la  cavité  buccale  en  ce  qui  concerne  la  défense  de 
l'organisme  contre  la  pénétration  microbienne.  Quand,  par  suite 
d'une  cause  quelconque,  le  tissu  gingival  interproximal  s'éloigne  de 
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sa  position  normale,  à  plus  forte  raison  quand  il  est  détruit,  il  ouvre 
la  porte  à  la  maladie. 

Les  symptômes  les  plus  communs  de  la  lésion  du  sepliim  inter- 
dentaire sont  une  sensation  de  gène  et  même  de  douleur  à  ce  niveau 
et  objectivement  le  gonflement  et  la  rougeur  du  triangle  gingival.  La 
muqueuse  environnante  est  aussi  enflammée.  Le  patient  éprouve 
constamment  le  besoin  d'exercer  une  succion  dans  son  espace  inter- 
proximal  ou  d"y  fourrager  avec  un  cure-dent.  Cette  opération  lui  lait 
constater  la  présence  d'un  exsudât  malodorant,  qu'il  signale  à  son 
dentiste.  En  même  temps  la  saignée  ainsi  produite  amène  un  soula- 
gement passager  de  son  agacement. 

Plus  tard,  le  septum  gingival  se  décolle,  puis  se  résorbe,  découvrant 
la  crête  alvéolaire  interdentaire.  L'infection  peut  former  une 
collection  purulente  sous-gingivale  simulant  un  abcès  dentaire. 
Souvent  elle  gagne  les  ligaments  alvéolo-dentaires  et  produit  la 
périodontite  et  même  la  pyorrhée  et  la  perte  consécutive  des  dents 
en  cause.  La  crête  alvéolaire  elle-même  peut  se  nécroser  ainsi 
qu'une  portion  de  la  cloison  interalvéolaire  sous-jacente.  La  sup- 
puration continue  alors  jusqu'à  ce  que  les  esquilles  osseuses  aient 
été  éliminées  spontanément  ou  à  l'aide  des  cure-dents  que  le  pa- 
tient enfonce  de  plus  en  plus  profondément  dans  l'espace  interden- 
taire infecté. 

Tel  est,  rapidement  exposé,  le  tableau  clinique  des  lésions  causées 
par  la  perte  du  contact  normal  des  dents. 

Parmi  les  causes  de  modification  de  ce  contact,  la  plus  banale  est 
la  destruction  spontanée  d'une  partie  des  faces  proximales  par  la 
carie  dentaire.  Le  point  de  tangence  des  deux  faces  convexes  devient 
alors  une  surface  plus  ou  moins  étendue.  L'une  des  dents  préseule  en 
ce  point  une  cavité  danslaquellevientsouvents'encastrerla convexité 
delà  dent  contiguë;  celle-ci  peut-être  cariée  à  son  tour  par  le  contact 
infectant  de  sa  voisine. 

Les  obturations  proximales  devront  rétablir  les  faces  mésiales  ou 
distales  des  dents,  non  pas  seulement  telles  qu'elles  se  présentaient 
au  moment  ovi  le  spécialiste  a  eu  à  intervenir,  —  car  à  ce  moment  le 
contact  normal  pouvait  avoir  été  altéré,  —  mais  en  se  rapprochant 
le  plus  possible  de  la  forme  et  de  la  position  anatomiques  que  doivent 
avoir  ces  faces.  Le  point  de  contact  sera  placé  près  de  la  face  tritu- 
rante. L'obturation  sera  rendue  convexe  à  ce  niveau,  de  manière  à  ce 
que  l'on  ait  bien  un  point  et  non  pas  une  surface  de  contact.  Au  delà 
de  ce  point,  les  faces  proximales  oldiqueront  vers  le  collet  pour 
conserver  Vespucc  inlerdenlaire. 

En  outre,  pendant  toutes  les  opérations  du  traitement  et  de  f  obtu- 
rationdes  cavités  proximales,  le  médecin  doit  avoir  la  préoccupation 
de  léser  le  moins  possible  le  septum  gingival  interdentaire.  Un  léger 
traumatisme,  uae  écorchure  delà  gencive  guérissent  aisément;  mais 
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une  allrition  conliiuie,  une  compression  proloufj^éc  produiront  une 
morlilicalioii  irréparable,  avec  toutes  les  complications  décrites  plus 
hau(. 

Durant  le  trailement  des  caries,  les  tampons  d'ouate  servant  à 
maintenir  les  pansements  peuvent  déborder  hors  de  la  cavité, 
refouler  le  lrian<.^le  ^ingival  et  servir  de  réceplacles  aux  liquides 
seplitpies  de  la  bouche.  Les  médicaments  causli([ues  usités  pour  le 
pansement  des  dents  |)euvent  aussi  causer  de  sérieuses  lésions  en 
fusant  à  Textérieur  (acide  arsénieux  et,  à  un  degré  moindre,  phénol, 
créosote,  formol,  etc.).  L "écartement  des  dents  à  l'aide  de  cotons,  de 
coins,  de  caoutchouc  ou  de  gutta,  e\i)Ose  le  septum  i^ingival  à  des 
compressions  qui  peuvent  entraîner  sa  destruction,  aussi  la  plus 
grande  surveillance  doit-elle  être  exercée  pendant  leur  api)lication 
pour  empêcher  ces  matières  de  gagner  le  fond  de  l'espace  interd(;n- 
laire.  Il  est  évident  que  leur  maximum  d'action  séparatrice  a 
lieu  au  point  de  contact  des  dents  et  non  à  la  base  du  triangle  inter- 
proximal,  où  elles  ne  peuvent  être  que  nuisibles. 

Enfin  l'obturation  défectueuse  des  cavités  proximales  peut  encoie 
exposer  la  gencive  aux  mêmes  accidents.  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  l'obturation  des  cavités  mésiales  ou  distales  devait  reconstituer 
les|)ace  interproximal  et  ménager  la  place  du  septum  gingival  qui 
remplit  cetespace.  Mais  ce  n'est  pas  suffisant.  11  arriveassez  souvent, 
surtout  pour  les  cavités  s'étendant  jusqu'au  collet,  tout  près  de  la 
marge  gingivale  ou  même  sous  cette  marge,  que  le  l)ord  cervical  de 
ces  cavités  est  difficilement  accessible  à  la  vue  et  aux  instruments  de 
l'opérateur.  Aussi  le  bordcervical  de  l'obturation  n'est-il  pas  toujours 
suflisamment  <  fini  »,  c'est-à-dire  qu'il  reste  des  bavures,  ou  même 
une  margelle  débordant  la  surface  de  la  dent,  et  par  conséquent  un 
cul-de-sac  où  s'accumuleront  les  débris  alimentaires  et  où  le  cure- 
dent  et  la  brosse  n'auront  pas  accès  pour  les  en  chasser.  Il  y  aurait 
grande  négligence,  dans  ces  cas.  à  ne  pas  finir  convenablement 
l'obturation,  dont  la  surface  doit  se  continuer  avec  celle  de  la  dent 
sur  tout  son  pourtour,  sans  saillie  ni  dépression.  Tro{)  souvent  on 
découvre,  après  l'extraction  d'une  dent,  une  épaisse  saillie  du 
bord  cervical  de  l'obturation,  jusque-là  insoupçonnée.  Trop  souvent 
aussi  des  périodonlites  sont  causées  par  des  obturations  débordantes 
et  que  l'on  se  croit  obligé  de  défaire,  alors  qu'il  eùtsufti  de  les  limer. 

Conclusion.  —  Dans  le  traitement  et  dans  l'obturation  des  caries 
proximales,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  prémolaires  et  les  molaires, 
la  conservation  de  l'espace  interdenlaire  et  du  septum  gingival  qui 
le  garnit  doit  être  la  préoccupation  constante  de  l'opérateur.  La 
compression  par  les  corps  étrangers  et  la  rétention  des  débris  alimen- 
taires sont  les  deux  principales  causes  de  destruction  du  triangle 
gingival,  ainsi  quedes  tissus  osseux  et  des  ligaments  alvéolo-dentaires 
sous-jaccnts.  La  nécrose  de  ces  tissus  peut  avoir  pour  conséquence 
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la  perte  des  dents  contiguës.  C'est  aussi  la  porte  ouverte  à  Tinvasion 
de  l'organisme  par  les  microbes  (tuberculose,  etc.). 

Par  contre,  en  respectant  le  septum  gingival  et  en  rétablissant  le 
contact  normal  des  dents  ainsi  que  l'espace  triangulaire  inter- 
proximal,  on  réalisera  les  avantages  suivants: 

1"  Voisinage  du  point  de  contact  avec  une  zone  d'émail  épaissi, 
d'où  plus  grande  immunité  de  la  dent  contiguë  contre  la  carie  ; 

2°  Si  la  nourriture  s'introduit  en  petite  quantité  dans  le  triangle 
interdentaire  normal,  elle  en  est  facilement  chassée  et  n'a  que  peu  de 
chances  d'être  retenue  ; 

3°  Opposition  à  la  rétention  de  la  nourriture  entre  les  points  de 
contact  normalement  placés,  c'est-à-dire  près  de  la  face  triturante, 
car  les  aliments  sont  facilement  chassés  par  la  mastication  ; 

4°  Le  septum  gingival,  n'étant  pas  comprimé  et  ayant  une  place 
suffisante  pour  la  libre  circulation  du  sang,  offre  une  plus  grande 
résistance  aux  influences  destructives. 

6.  Obturation  des  cavités  triturantes.  —  Normalemrnt,  chaque 
face  triturante  de  prémolaire  ou  de  molaire  correspond  aux  faces 
triturantes  de  deux  dents  antagonistes,  qui,  dans  l'état  d'occlusion 
des  maxillaires,  viennent  s"v  appliquer  étroitement,  s'y  mouler  pour 
ainsi  dire,  les  tubercules  des  dents  supérieures  se  logeant  dans  les 
dépressions  des  dents  inférieures  et  réciproquement.  Cette  disposi- 
tion auatomique  assure  la  parfaite  trituration  des  aliments  interposés 
entre  les  deux  maxillaires. 

Lorsqu'une  carie  se  produit  sur  la  face  triturante  d'une  dent,  c'est 
ordinairement  dans  les  sillons  où  l'émail  est  le  plus  mince;  mais 
elle  peut  ensuite  miner  la  dentine  à  l'intérieur  et  provoquer  l'effon- 
drement de  l'émail  épais  d'une  cuspide. 

Lorsqu'après  le  traitement  delà  carie  les  tissus  infectés  ont  été  ré- 
séqués, il  reste  une  cavité  qui  devra  être  obturée, et  l'obturationdevra 
reproduire  autant  que  possible  les  tubercules  et  les  sillons  primitifs. 

11  importe  surtout  que  la  face  triturante  reconstituée  ne  présente 
pas  de  saillie  qui  s'opposerait  à  la  parfaite  occlusion  des  maxillaires. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  chaque  fois  que  les  mâchoires  tendraient  à  se 
rencontrer,  l'obturation  viendrait  buter  contre  la  partie  correspon- 
dante de  la  dent  antagoniste  au  lieu  d'y  affleurer  doucement.  11 
s'ensuivrait  une  g«hie  qui  s'accentuerait  davantage  à  mesure  que  se 
reproduirait  le  traumatisme,  gène  produite  par  le  froissement  des 
ligaments  alvéolo-dentaires  et  aboutissant  à  la  périodontite.  Dans 
de  tels  cas,  lorsque  la  véritable  cause  était  restée  insoupçonnée,  le 
médecin  s'est  cru  obligé  de  désobturer  la  dent  pour  la  soigner  à 
nouveau,  ou  même  de  l'extraire  quand  les  douleurs  étaient  trop  into- 
lérables. 

Il  eût  suffi  d'un  léger  meulage  de  l'obturation  pour  faire  dispa- 
raître ces  accidents. 
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Pour  prévenir  Iriirjipparilioii,  l'opéi.ilruraui-n  soiii.aussiUH  après 
roMuration  des  cavités  situées  sur  les  faces  Iriluraiiles,  rie  s'assu- 
rer (pie  ■<  l'arliculalion  »  ou  mieux  l'eiif^rèuenieiil  des  Henls  se  lait 
iiornialenient.  Pour  cela,  s'il  s'aj^il  fie  lualières  |)lasli(pies  (cimenls, 
ainalf^auie,  guLla)  encore  à  l'élal  mou,  il  priera  le  patient  de  serrer 
l«'s  <lenls  et  s'assurera  que  l'occlusion  est  correcte.  La  pression  d<'S 
luhercules  anlaiifonisles  chassera  l'excès  de  malière  oMurafric»',  et 
(«  l'articulé  »  sera  obtenu  automaliipiemeiit. 

Lors(pie  l'obturation  est  dure,  il  existe  mi  autre  i)rocédé,  qui 
consiste  à  interposer  entre  les  dents  du  jjapier  bleu  dit  «  à  décal- 
quer »  ou  «  à  articuler  »,  (pii  laisse  uiw  martpie  apparente  dans  les 
points  saillants  de  l'obturation.  11  ne  reste  plus  alors  (pi'à  diminuer 
l'épaisseur  eu  ces  j>oiuts  à  laide  de  meules  ou  de  l'raises. 

c.  Obturation  des  cavités  composées.  —  On  sait  (juc  les 
cavités  à  obturer  peuvent  intéresser  non  pas  seulement  une  des  faces 
des  dents  atteintes,  mais  deux  ou  plusieurs  de  ces  laces,  soit  par 
les  progrès  naturels  de  la  carie,  soit  parce  qu'en  cours  de  traite- 
ment le  médecin  aura  été  obligé  de  réséquer  des  parois  trop  fragiles 
ou  de  faire  de  l'extension  préventive. 

Dans  ces  cas,  l'obturation  devra  reconstituer  non  seulement  des 
surfaces,  mais  des  angles,  parfois  des  portions  importantes,  des 
moitiés  de  dents,  avec  leurs  cuspides,  leurs  tubercules  et  les  sillons 
qui  les  séparent.  C'est  ce  que  les  auteurs  anglais  et  américains 
appellent  the  contour  nii'lhod  c'est-à-dire  la  méthode  tjui  con- 
siste à  reconstituer  le  contour,  la  surface  extérieure;  de  la  dent,  dans 
tous  ses  détails  analomiques. 

En  suivant  les  règles  indi([uées  plus  haut  pour  l'obturation  des 
cavités  proximales  et  triturantes,  il  sera  facile  de  faire  correctement 
une  obturation  proximo-irituranle  et  en  général  une  reconstitution 
anatomi(iue  de  cavité  composée.  Pour  ces  reconstitutions,  l'emploi 
de  matrices  est  souvent  indiqué.  Vu  l'importance  de  cette  (juestion 
des  matrices,  nous  lui  consacrerons  \\\\  chapitre  spécial  'Noy.  plus 
loin). 

d.  Obturation  de  deux  cavités  contiguës.  —  Lorscpie  l'on  a 
à  obturer  deux  cavités  proximales  coutiguT's,  situées  par  exemple 
sur  la  face  distale  de  la  i)remière  prémolaire  et  sur  la  face  mésiale 
delà  deuxième  prémolaire  voisine,  on  pourrait  être  tenté  de  les 
réunir  par  une  obturation  commune,  placée  à  cheval  sur  les  deux 
cavités,  comme  un  bridge  entre  les  deux  dents  <(ui  lui  servent  de 
piliers.  Ce  serait  commettn;  une  grave  faute,  et  on  le  couq)rendra 
aisément  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  au  sujet 
de  l'espace  interdentaire.  Le  bloc  intermédiaire  de  substance  obtu- 
ratrice placé  dans  cet  espace  et  le  remplissant  en  grande  partie 
serait  éminemment  favorable  à  la  rétention  des  produits  septiques 
et,  par  conséquent,  nuisible  à  l'intégrité  du  septum  gingival  et  des 
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tissus  sous-jacents.  De  plus,  les  deux  dénis  ainsi  obturées  ne  sont 
pas  immuables  dans  leur  position  et  peuvent  s'écarter  l'une  de 
l'autre,  aussi  légèrement  que  ce  soit,  par  exemple  sous  l'efTet  de  la 
dilatation  de  la  substance  obturatrice,  si  celle-ci  est  métallique,  il 
s'ensuivra  un  descellement  de  l'obturation,  soit  dans  l'une,  soit 
dans  l'autre  des  cavités,  soit  même  dans  les  deux  à  la  fois.  Ce  descel- 
lement peut  encore  se  produire  si  un  aliment  dur,  s'introduisant 
entre  les  deux  dents,  vient  faire  pression  sur  le  pont  de  substance 
obturatrice.  Pour  tous  ces  motifs,  on  doit  se  garder  de  cette  manière 
de  procéder  ([ui  pourrait  semjjler  a  priori  séduisante  pour  assurer  une 
base  solide  à  l'oljlnralion. 

On  pourrait  encore  songer,  dans  ces  cas  de  deux  cavités  conti- 
guës,  à  faire  les  deux  obturations  d'un  seul  bloc,  —  surtout  si  l'on 
se  sert  de  substances  plastiques,  ciment,  amalgame,  —  et  à  les 
séparer  ensuite  à  l'aide  d'une  mince  spatule  si  elles  sont  encore 
molles  ou  par  un  trait  de  scie  après  durcissement.  Nous  ne  recom- 
mandons pas  ce  procédé,  qui  ne  permet  pas  de  rétablir  les  faces 
proximales  suivant  les  règles  déjà  indiquées,  avec  leur  convexité 
et  leur  point  de  contact  au  voisinage  de  la  face  triturante,  mais  leur 
donne  des  parois  planes,  dont  nous  connaissons  les  inconvénients. 

L'emploi  des  matrices  est  particulièrement  indiqué  pour  donner 
aux  obturations  de  deux  cavités  contiguës  leurs  contours  nor- 
maux. 

6°  Finissage  des  obturations.  —  Lorsqu'on  a  achevé  de 
remplir  une  cavité,  que  les  derniers  morceaux  de  substance  obtu- 
ratrice ont  été  condensés,  la  surface  extérieure  est  irrégulière  et 
déborde  en  général  les  bords  de  la  cavité.  Le  finissage  de  l'oljtura- 
tion  consiste  à  polir  cette  surface  et  à  supprimer  toutes  les  bavures 
qui  peuvent  exister  sur  sa  périphérie,  de  manière  à  ce  qu'elle  soit 
en  continuité  avec  l'émail  de  la  dent,  sans  ressaut  ni  dépression. 

Polir  l'obturation,  c'est  d'abord  lui  donner  un  aspect  esthétique; 
c'est  surtout  la  rendre  facilement  nettoyable,  soit  spontanément 
par  la  salive  et  les  frottements  duljolalimentaire,  soit  artiliciellement 
à  l'aide  du  brossage  et  du  rinçage,  qui  ont  été  préconisés  au  chapitre 
de  l'hygiène  bucco-dentaire  (1).  C'est,  en  conséquence,  prévenir  les 
récurrences  de  la  carie  qui  seraient  favorisées  par  la  pullulation 
microbienne  dans  les  anfractuosités  d'une  surface  granuleuse. 

Supprimer  les  bavures  sur  les  bords  de  l'obturation,  c'est  suppri- 
mer un  risque  bien  plus  grand  encore  de  rétention  des  produits 
sepliques  et  de  récidive  des  caries.  Cette  opération  est  particuliè- 
rement importante  dans  les  obturations  proximales,  et  surtout  au 
bord  cervical,  pour  la  protection  du  cul-de-sac  interdentaire  et  du 
septum  gingival.  C'est  là, justement  qu'elle  est  le  plus  difficile,  la 

(1)  Cf.  M.  Guidai  D,  Hygiène  de  la  Ijoiicliè  et  des  dcnls  [Traité  de  stomatologie. 
fasc.  V). 
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\no.  cl  les  insliiiiMcnIs  y  avaul  inalaisémciit  arct's.  Aussi  le  travail 
(It;  polissage  (l('\ra-l-il  <Mi'(^  «'xlrômcinciil,  minulieiix  en  ca  (jui  con- 
cerne les  oMiiral  ions  |>i'oxiinales,  pour  ne  pns  y  laisser  suhsisler  la 
moindre  saillie. 

La  leclini(pi('  <lu  linissag'e  des  ohluralioiis  ser^a  déci-iLe  en  détail 
avec  l'emploi  des  diverses  suhslancesohluralriees.  Pour  les  matières 
plasti(pies  (gutla,  ciment,  amalf^ame),  on  peut  égaliser  leur  surface 
et  enlever  ce  qui  est  en  excès  au  moyen  d'une  spalule  pendant  que 
la  massi!  est  encore  à  l'étal  mou.  La  spalule  raclera  du  centre  à  la 
périphérie,  et  jamais  en  sens  contraire,  pour  ne  i)as  soulever  les 
bords  d(i  Tohluralion. 

Lorscjue  la  masse;  esl  dure,  on  commence  pai-  dégrossir  la  surface; 
avec  des  fraises  à  finir  ou  des  pointes  en  corindon,  ^[\n  eidèventrexcès 
de  substance  sur  les  faces  facilement  accessibles,  ou,  lort{u'il  s'agit 
des  faces  proximales,  avec  des /(/jjc.s fines.  On  la  i)oIil  aM'c  dest/Zsçucs 
ou  des  bandes  de  papier  démeri  à  grain  j»lus  ou  moins  lin,  dt; 
papier  à  l'os  de  seiche,  ou  encore  avec  des  bandes  de  mailleclwrt  très 
flexibles,  qu'on  charge  de  pierre  ponce  très  finement  pulvérisée. 
Pour  donner  le  hrillaiil  aux  obturations  mélalli([ues  (or,  amalgame), 
on  se  sert  de  brunissoirs  à  main  ou  montés  sur  le  tour. 

m.  —  EMPLOI  DES  MATRICES  POUR  LES  OBTURATIONS. 

Les  matrices  rendent  de  grands  services  dans  lobturalion  des 
cavités  composées,  c'est-à-dire  intéressant  deux  ou  plusieurs  faces 
d'une  dent.  Elles  consistent  essentiellement  en  une  bande  métallique 
<|ui  est  appliquée  contre  la  dent  de  manière  à  remplacer  l'une  des 
parois  absentes  et  à  transformer  la  cavité  composée  en  cavité 
simple. 

La  matrice  est  surtout  précieuse  pour  les  cavités  proximo-tritu- 
rantes  qui  s'étendent  souvent  jusqu'au  collet  et  même  au  delà,  sous 
la  marge  gingi\ale.  Elle  permet  de  maintenir  l'obturation  dans  des 
limites  fixées  d'avance  et  de  l'empêcher  de  déborder  dans  le  triangle 
interdentaire  où  l'enlèvement  des  parties  saillantes  serait  ensuite 
très  difficile.  «>  On  comprend  toute  l'importance  de  ce  fait,  lorsqu'il 
s'agit  de  caries  distales  dans  les  dents  postérieures,  si  l'on  se  repré- 
sente l'angle  suivant  lequel  le  fouloir  peut  approcher  ces  cavités.  Si, 
enelTet,  pouroblurer  une  lellecavité,  vous  n'avez  j^as  le  secours  d'une 
paroi  proximale  artificielle,  vous  construirez  une  aurilication  d'un 
volume  exagéré  et  inutile,  et,  de  plus,  la  condensation  de  la  face 
proximale  sera  défectueuse.  Au  contraire,  avec  une  matrice  bien 
adaptée,  rien  de  plus  simple  que  de  donner  un  contour  correct  en 
condensant  le  métal  ;  il  n'y  aura  donc  pas  beaucoup  à  enlever  pour 
donner  le  fini,  et  la  surface  sera  aussi  solidement  condensée  qu'on 
peut  le  désirer.  Ce  sont  là  des  avantages  qui  compensent  largement 
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rétude  et  rapprentissage  (juil  faut  faire  de  cet  appareil  (1).  » 
Les  lignes  qui  précèdent  s'appliquent  surtout  aux  aurifications 
dans  lesquelles  la  condensa  lion  de  la  substance  obturatrice  est  par- 
ticulièrement importante  et  exige  un  minutieux  martelage  au  cours 
ducjuel  le  fouloir  risque  en  outre  de  déraper  près  du  bord  cervical 
et  d'aller  blesser  la  gencive.  En  ce  qui  concerne  les  obturations 
plastiques,  le  débordement  de  la  substance  obturatrice  est  certes 
facilement  réparable,  pendant  qu'elle  est  encore  à  l'état  mou  et  qu'on 
peut  en  modeler  la  surface.  Mais,  là  encore,  la  matrice  donne  des 
résultats  supérieurs  et  une  sécurité  beaucoup  plus  grande.  Elle 
empêche  le  ciment  ou  l'amalgame  de  se  dérober  sous  la  pression 
du  fouloir  et  de  fuser  dans  l'espace  interdentaire  ;  elle  permet  de 
reconstituer  les  contours  exactsdes  surfaces  proximaleset  de  rétablir 
le  «  point  de  contact  »  normal. 

La  matrice  doit  être  assez  mince  pour  pénétrer  entre  les  dents 
contiguës,  et  pour  pouvoir  s'enlever  facilement  une  fois  l'opération 
terminée,  en  laissant  l'obturation  en  contact  parfait  avec  la  dent 
voisine;  assez  flexible  pour  épouser  la  forme  des  parois  dentaires; 
assez  rigide  pour  ne  pas  se  déplacer  lorsqu'on  condense  l'obturation. 
"  Dans  beaucoup  d'opérations  se  faisant  entre  les  molaires  et  les 
bicuspides,  notamment  quand  une  seule  dent  est  cariée,  et  cela 
légèrement,  on  peut  interposer  des  bandes  de  maillechort  ou  d'acier 
(n°'  36  à  40  de  la  jauge).  Quand  il  s'agit  d'aurifications  et  que  la 
cavité  est  grande,  ces  métaux,  l'or  et  l'argent,  mais  d'un  numéro 
plus  élevé,  et  d'autres  matières  peuvent  être  employés.  Mais,  si  la 
matrice  doit  supporter  une  forte  tension,  mettant  sa  résistance  à 
l'épreuve,  il  fautemployer  du  bronze  phosphore  ou  de  l'acier  puddlé, 
dont  la  force  de  tension  est  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'acier. 
L'acier  a  des  inconvénients,  parce  que,  s'il  est  ployé  souvent  en  un 
point,  il  se  brise  et  ne  conserve  pas  bien  son  poli  et  son  laminage. 
Xon  seulement  le  bronze  phosphore  se  polit  bien,  conserve  bien  son 
laminage  et  ne  se  corrode  pas.  mais  encore  il  se  soude  aisément  à 
l'or,  à  l'argent,  au  maillechort,  au  cuivre,  au  laiton,  ne  s'amollit  pas 
et  ne  s'amalgame  pas  avec  le  mercure  employé  dans  les  alliages  à 
l'amalgame.  Le  ruban  de  la  matrice  doit  être  exactement  ajusté 
autour  du  bord  de  la  cavité  de  la  dent,  et  le  plancher  de  la  cavité  et 
les  parois  arrivant  jusqu'à  lui  doivent  former  autant  que  possible  des 
angles  droits  avec  lui.  Quand  on  se  conforme  à  cette  recommandation, 
en  employant  des  instruments  convenables,  on  obtient  des  bords  bien 
condensés  etun  contour  aussi  parfait  qu'en  ont  d'ordinaire  les  dents 
normales,  et,  quand  il  le  faut  même,  un  contour  plus  étendu  (2).  » 

(1)  G.-X.  Johnson,  L  obturation  des  dents.  Adaptation  française,  par  P.-E. 
GiMES  et  G.  Robin,  Paris,  1909. 

(2)  E.-C.  KiRK,  Manuel  de  dentisterie  opératoire.  Adaptation  française,  par 
R.  Lemière,  Paris,  1910. 
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Il  y  a  ccrlaiiu's  diriicultés  à  résoiuliv  eu  employant  la  inaUice. 
Si  la  couronne  de  la  deuL  à  obturer  alï'eclî'i  la  tonne  d'un  cylindre, 
c'est-à-dire  a  le  UM^ine  dianièlrc  près  de  la  face  triturante  et  près  du 
collet,  le  ruban  niétalli(|ue  s'y  appliquera  étroitement,  aussi  bien  à 
son  bord  supérieur  (pi'à  son  bord  inférieur.  Mais,  si  la  couronne  a  la 
forme  d'un  tronc  de  cône  dont  la  iii'raiulc  base  correspoiuJ  à  la  face 
triturante,  la  matrice  bâillera  du  c(Mé  du  collet,  c'est-à-dire  justement 
à  l'enilroit  où  il  faudrait  qu'elle  fût  le  plus  exactement  applicjuée.  Il 
en  sera  de  même  lorsque  la  couronne  présente  une  fossette,  une 
dépression,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  fai-es  mésiales  des  premières  cl 
secondes  prémolaires  supérieures,  et  plus  souvent  pour  les  faces 
mésiales  etdislales  des  premières  bicuspides  supérieures  où,  sous  la 
marge  gingivale,  on  rencontre  une  concavité  due  à  la  bifurcation 
des  racines.  Le  remède  consiste  à  tasser  de  la  gutta-perclia  dans 
l'espace  interdentaire,  entre  la  matrice  et  la  dent  contiguë,  de  façon 
à  repousser  la  bande  luétallique  contre  les  bords  de  la  cavité. 

Si  la  dent  est  au  contraire  en  forme  de  tronc  de  cône  .à  petite  base 
correspondant  à  la  face  triturante,  la  matrice  s'appliquera  étroite- 
ment autour  du  collet,  mais  s'écartera  de  la  face  triturante  et,  s'il 
s'agit  d'une  dent  du  maxillaire  supérieur,  tendra  à  glisser  au  lieu  de 
rester  en  place.  Dans  ce  cas,  on  tassera  encore  de  la  gutta  entre  la 
matrice  et  la  dent  contiguë,  en  ayant  soin  de  la  chaulïer  fortement 
pour  la  rendre  plus  adhérente. 

Une  autre  difticulté  à  résouilre  est  celle  de  l'application  de  la 
matière  obturatrice  sur  les  bords  de  la  cavité.  On  sait  que,  dans  la 
préparation  des  cavités,  les  bords  de  l'émail  doivent  être  taillés  en 
biseau  aux  dépens  de  la  paroi  extérieure,  de  farou  que  les  bords  de 
l'obturation  viennent  recouvrir  ce  biseau  et  le  protéger,  et  qu'il  ne 
se  produise  aucune  solution  de  continuité  entre  les  tissus  dentaires 
et  la  substance  obturatrice.  Or,  si  la  matrice  est  fortement  com- 
primée contre  le  pourtour  de  la  cavité,  elle  recouvrira  le  biseau 
d'émail  et  ne  permettra  pas  à  l'obturation  d'y  accéder.  Lorsqu'on 
enlèvera  la  matrice,  l'opération  terminée,  on  trouvera  une  brèche 
entre  le  bord  de  la  cavité  et  celui  de  la  substance  obturatrice,  tandis 
qu'il  serait  bon  au  contraire  d'avoir  un?  obturation  légèrement 
débordante,  qu'on  ramènerait  ensuite  dans  ses  véritables  limites 
comme  il  est  indiqué  à  propos  du  «  finissage  ». 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  choisira  une  matrice  assez  mince 
et  souple  pour  se  laisser  légèrement  écarter.  S'il  y  a  lieu  de  la  caler 
au  lieu  d'employer  des  coins  de  bois  ou  de  toute  autre  matière  rigide, 
on  la  maintiendra  avec  de  la  gutta  qui  cédera  suffisamment  sous  la 
pression  du  fouloir  introduit  entre  la  matrice  et  les  bords  de  la 
cavité  au  moiuenl  où  il  sera  nécessaire  d'y  placer  et  d'y  fouler  la 
substance  obturatrice. 

Préparation  dos  matrices.  —  Lorsque  l'emploi  de  la  matrice 
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est  jugé  utile,  on  peut  en  fabriquer  une  convenant  au  cas  particalier 
ou  utiliser  Tune  de  celles  que  Ton  trouve  toutes  faites  chez  les 
fournisseurs.  Comme  onn'estjamais  sûr  queces  dernières  s'applique- 
ront à  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter,  il  est  bon  de  savoir  en 
préparer  extemporanément.  «  Vous  vous  servirez  avec  avantage  d'une 
mince  bande  de  cuivre  ou  de  maillechort.  Vous  l'enroulerez  autour 
de  la  dent,  vous  lui  donnerez  au  brunissoir  la  forme  souhaitée,  et 
vous  souderez  ensemble  les  deux  extrémités. 

«  Pour  les  espaces  interproximaux  dans  les  cavités  mésiales,  un 
vieux  ressort  de  montre  vous  fournira  d'excellentes  matrices  étroites. 
Vous  le  diviserez  en  fragments  de  1  centimètre  à  1  ^^,^i,  pour  avoir 
des  bandes  appropriées  aux  dents  de  toutes  dimensions;  puis  vous 
moulerez  ces  fragments  sur  l'un  des  bords  pour  leur  donner  la  forme 
convexe  qui  leur  permettra  de  s'enfoncer  du  côté  de  la  racine. 
Comme  le  degré  de  courbure  varie  avec  les  diflerentes  spires  du 
ressort,  vous  aurez  naturellement  des  matrices  de  courbures  diver- 
ses, parmi  lesquelles  vous  choisirez  celle  qui  répond  à  la  dent  que 
vous  traitez.  Par  exemple,  pour  la  seconde  prémolaire  inférieure, 
qui  est  presque  ronde  au  collet,  vous  emploierez  la  spire  centrale, 
dont  la  courbure  est  très  accentuée  ;  pour  une  molaire,  dont  la  face 
proximale  est  large,  vous  choisirez  une  spire  périphérique,  dont  la 
courbure  est  d'un  diamètre  plus  grand.  Vous  glisserez  ces  matrices 
dans  l'espace  interproximal,  où  elles  se  maintiendront  généralement 
d'elles-mêmes,  la  convexité  de  leur  courbure  reposant  sur  la  dent 
contiguë  juste  au-dessus  du  point  de  contact.  Si  l'écartement  des 
dents  est  tel  que  la  matrice  soit  mobile,  vous  la  fixerez  avec  delà 
gutta-percha,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Quand  vous  aurez 
terminé  l'obturation,  vous  enlèverez  celte  bande,  soit  en  la  poussant 
du  côté  lingual,  soit  en  la  tirant  vers  la  joue  :  il  est  ordinairement 
impossible  de  la  retirer  autrement. 

»  Une  autre  méthode  particulièrement  rapide  de  fabriquer  une  ma- 
trice consiste  à  prendre  une  bande  mince  de  maillechort  ou  de  cuivre. 


Fig.  5.  —  Préparalion  d'une  matrice  à  l'aide  d'une  l^ande  de    niaillecliort 
et  d'un  fil  d'or  (en  B,  prolongement  pour  cavité  sous-gingivalc). 

dont  on  proportionne  la  hauteur  et  la  longueur  au  casa  traiter.  Avec 
des  ciseaux,  on  donne  au  bord  inférieur,  si  cela  est  nécessaire,  la 
eourbe  qui  répond  à  celle  de  la  paroi  gingivale  de  la  cavité,  et  on 
l'arrondit  à  la  lime.  On  perce  un  troua  la  partie  inférieure  de  chacune 
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dos  exlrémilés.    Pai   ruii  <le   ces  Irons  ou  passe,  de  rintériour  vers 
l'exlérieur,  un  lil  do  soie  assez  lonj^  (fi^.  ")).  Ce  lil  s'applique  sur  la 
lace  externe  i\o  la  nialrice  el  repasse  dans  le  second  Irou.  On  place 
ce  petit  appareil  sur  la  dent,  et  l'on  noue  solidement  les  extrémilés 
du  lil,  du  coté  opposé  à  la  cavité;  on 
les  reporte  de  l'autre  côté,  sur  la  i)aroi 
exlerne  de  la  malrice,  nalurelleniont, 
pour  la  serrer  à  nouveau,  cl  l'on  l'ait  un 
second  nœud.  On  continue  ce  syslème 
de   lif^atures,  autant   qu'il   est  besoin, 
en  les  rapprochant  de  In  face  triturante, 
et   l'on  comprime  ainsi    la    matrice   à 
volonté  (lig.   0).  On  peut  alors  à  l'aide 
du  brunissoir  lui  donner  la  forme  conve- 
nable. Si  les  fils  manifestent  une  tendance  à  ^^lisser,  on  les  badi- 
geonne avec  du  vernis  à  la  sandaraque,  et  l'on  recourbe  à  la   pince 
les  coins  du  bord  supérieur  de  la  matrice,  qui  lorment   ainsi    crans 
d'arrêt  »>  (Johnson). 

Dirersessorlesdemalrices.  —  Parmi  les  matriceslesplusemployées, 
nous  citerons  la  série  des  matrices  de  Brophy  (rig.7)  en  acier  mince 


Fig.  6.  —  Application  de  la 
matrice  sur  une  lace  uiésialc 
de  grosse  molaire. 


([ui  se  fixent  autour  de  la  couronne  par  une  vis  que  l'on  place  à  l'aide 
d'une  clef. 

Les  matrices  de  Jack  (lig.  8),  destinées  à  reproduire  la  convexité 
des  faces  proximales,  présentent  un  épaississement  sur  les  l)ords 
pour  être  plus  facile- 
ment fixées  entre  les 
dents  et  une  encoche 
qui  permet  de  les  sai- 
sir avec  une  pince 
spéciale  pour  les 
placer  et  les  enlever. 

Les    matrices     de 
Guilford  (fig.  9)  rentrent  dans   la  catégorie  des  matrices  à  boucle 
pourvues  de  deux  trous  où  passe  une  visde  serrage.  Elles  présentent 
un  important  perfectionnement,  qui  réside  dans  la  forme  du  bord 

Traite  de  stomatologie.  '^• 


Fig.  8.  —  Matrices   de  Louis  Jack. 


M.  GUIBAUD. 


OBTURATION  DES  DENTS. 


î^iiigival.  Dans  la  plupart  des  matrices,  le  bord  est  recliligne. 
De  sorte  que,  si  une  cavité  s'étend  sous  la  marge  gingivale,  ce  qui 
est  souvent  le  cas  pour  les  caries  proximales,  et  si  l'on  enfonce  la 
matrice  jus(|u'au  bord  cervical,  condition  indispensable  àsoneffica- 


Fii;.  9.  —   :Nlatriccs  de  Guilford. 

cité,  la  partie  diamétralement  opposée  de  la  bande,  dans  lespace 
interproximal  voisin,  blessera  forcément  la  gencive.  Pour  éviter  cet 
inconvénient,  le  bord  cervical  des  matrices  de  (juilford  n'est  pas 
rectiligne,  mais  présente  une  lèvre  destinée  à  recouvrir  la  cavité 
sans  que  le  reste  du  ruban  s'enfonce  sous  la  gencive. 

Les  matrices  de  Miller  (fig.  10)  sont  très  simples  et  très  pratiques. 


Fig.   10.   —  Matrices  de  Miller. 

Elles  font  ressort  entre  les  dents  et  tiennent  généralement  seules. 
Elles  peuvent  être  utilisées  dans  le  cas  de  deux  cavités  contiguës.  L'un 
de  leurs  bords  est  concave  et  l'autre  convexe,  ce  qui  permet  de  les 
utiliser  l'un  ou  l'autre  comme  bord  cervical,  suivant  l'étendue  de  la 
cavité. 

Citonsencore  les  matrices  deCrensha\v(fîg.  11 1,  également  doubles 
et  servant    non  seulement  de  matrices,  mais  de  séparateurs  et  de 
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cloisons  pour  la  dif^iio.  Iauii-  inanioinoiil  est  un  peu  conipliipié,  mais 
elles  peuv(Mit  Olro  retirées  sans  tlé[)lacer  ni  soulever  Tolituration,  ce 
(|ui  est  précieux  pour  les  obturations  à  l'amalgame.  On  enlève  la  che- 


II.   —  Mali'ice  contournée 
de  Grenshaw. 


^^^.^^■^^^^^w^^^^ 


.  12. —Mali'ice  contournée 
(manière  de  rerdcvcr). 


Aille,  on  fait  pivoter  la  bande  entourant  la  dent  qui  n'a  pas  été  obtu- 
rée (lig.  12),  puis  on  dégage  la  matrice  sans  nuire  à  l'obturation. 


IV. 


MATIÈRES  OBTURATRICES. 


l"  Les  diverses  matières  obturatrices  et  leurs  classifl- 
eations.  —  Les  substances  employées  pour  l'obturation  des  dents 
ont  été  classées  de  plusieurs  manières,  suivant  celle  de  leurs  pro- 
priétés que  l'on  considère.  C'est  ainsi  qu'au  point  de  vue  de  leur 
durée  on  peut  distinguer  deux  groupes  : 

1'  Obturations  temporaires...  \  ,'.. 

'  /  Ciments. 

{  Amalf^anies. 

1°  Obturations  permanentes.,  j  Inlays  (or,   porcelaine). 

'  Or,   étain. 


Au  point  de  vue  des  manipulalions  quelles  nécessitent,  on  peut 
considérer  trois  groupes  : 

i  Gutta. 
1°  Obturations  plastiques (Ciments. 

[  Amalgame. 

2»    Obturations    par      conden-  y  Or. 

sation I  Étain. 

o.,  /-vui        .  p     ■  \  Inlays  d'or. 

3"  Obturations  par   fusion....      ,   ,  ''       ,  ,   . 

'^  I  Inlays  de  porcelaine. 

Le  premier  groupe  comprend  les  substances  qui  se  placent  à  l'étal 
mou  et  durcissent  plus  ou  moins  rapidement  dans  la  cavité  obturée. 
Le  deuxième  groupe  comprend  surtoutl'or  et  accessoirement  l'étaiu, 
qui  exigent  une  très  forte  condensation.  Enfin  le  troisième  se 
rapporte  aux  inlays  d'or  ou  de   porcelaine   que  l'on  fabrique   par 
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fusion,  nalnrellemenl  hors  de  la  bouche  du  paLienl,  et  que  l'on  scelle 
ensuite  dans  la  cavité  au  moyen  de  ciments. 

2»  Qualités  (l'une  obturation  idéale.  —  Voici,  d'après  Miller, 
les  conditions  que  doit  remi)lir  Tobluration  idéale. 

1"  Dureté  suffisante  pour  n'éprouver  en  jjouche,  du  fait  des  agents 
mécaniques,  aucune  usure  ni  altération  dans  la  forme; 

•2°  Inaltérabilité  par  les  fluides  buccaux  et  les  aliments  ;  suscepti- 
bilité aussi  faible  que  possible  à  l'humidité; 

3°  Invariabilité  de  la  forme  et  du  volume  en  bouche; 

4°  Mauvaise  conductibilité  de  la  chaleur  afin  (|ue  la  pulpe  ne  soit 
pas  affectée  par  les  variations  de  température  du  milieu  buccal; 

5°  Adaptabilité  et  adhérence  suffisantes  pour  assurer  une  union 
parfaitement  étanche  de  l'obturation  avec  la  paroi  de  la  cavité; 

6°  Possibilité  de  réaliser  une  teinte  aussi  voisine  que  possible  de 
celle  de  la  dent; 

V  Absence  d'action  préjudiciable  aux  tissus  dentaires,  à  la  pulpe, 
à  la  muqueuse  et  à  la  santé  générale  du  sujet;  asepsie  ; 

8°  Introduction  facile  dans  la  cavité; 

9"  Action  légèrement  antisepticjue,  au  moins  au  moment  de  la 
mise  en  place  ; 

10°  Facilité  d'enlèvement  de  l'obturation  en  cas  de  nécessité. 

3"  Choix  des  matières  d'ol»turation.  —  Comme  il  n'existe  pas 
de  substance  parfaite  et  adaptée  à  tous  les  cas  qui  peuvent  se 
présenter,  le  spécialiste  est  obligé  de  choisir,  pour  chaque  cavité  et 
chaque  patient,  celle  qui  est  la  mieux  indiquée. 

Diverses  considérations  guideront  son  choix.  La  position  de  la 
dent  et  celle  de  la  cavité  entrent  en  ligne  de  compte.  Ainsi,  pour  les 
cavités  visibles  des  dents  antérieures,  le  respect  de  l'esthétique  est 
de  première  importance,  et  la  porcelaine  est  la  meilleure  obturation, 
à  condition  que  l'articulation  le  permette,  surtout  lorsque  les  bords 
de  dentine  et  d'émail  sont  trop  fragiles  pour  supporter  la  condensa- 
tion de  l'or. 

Pour  les  cavités  d'accès  difficile,  cavités  postérieures  des  grosses 
molaires,  mieux  vaut  une  bonne  obturation  à  l'amalgame  qu'une 
mauvaise  obturation  avec  l'or  en  feuille  ou  un  inlay  défectueux. 

La  classification  suivante  (1)  permettra  au  stomatologiste  de  fair(! 
un  choix  raisonné.  Les  diverses  catégories  ont  été  établies  d'après 
les  conditions  générales  des  dents  et  des  membranes  péridentaires 
et  d'après  la  santé  générale  du  patient,  avec  des  subdivisions 
relatives  aux  caractères  particuliers  des  cavités  elles-mêmes.  Les 
substances  obturatrices  sont  énumérées  dans  chaque  subdivision  par 
ordre  de  préférence,  la  première  étant  la  plus  indiquée. 
Première  catégorie.  —  Dents  de  la  meilleure  structure.  — 

'    (1)  Déniai  Record,  1908.  —  Labonitoire  el  Progrès  dentaire  réunis,  6  sept.  1008. 


MATIHKliS  UlilURATRICtS.  21 

Haute  r.'si?laiice  à  la  carie,  li^ciicivi;  cl,  membranes  péridenlaires 
saines  el  n'ayant  ancunc  tendance  liér'édilaire  à  la  dégénérescence, 
santé  générale  du  palient  bonne.  Cesl  U\  classe  de  dents  Irop  rares 
<|ui  permettent  d'avoir  i-econrs  aux  o!»luial  ions  eu  oi- uième  pour 
les  pei'sonnes  Agées  : 

A.    Cavilrs  visibles,  dents  /  ,,         ,    . 

...  ;  l'orcelaiiu'. 

antérieures ^ 

Cavités    vcstibulaires. 

dents  postérieures. . 


Or. 


,,,.,.  Il         1  I:ilays  en  or 

i!.    Lavilcs     1  n  visi  blés,  \  „     '' 
1     ,  , .   •  {  Or. 

dents  antérieures. 


C.    Cavités       accessibles, 


Porcelaine. 
Or, 


ivites       accessibles,  \  ,    , 
,      .  .  ,   .  l  Inlay  en  or. 

dents  postérieures.  )  ,      "^i 

'  (  Amalgame. 

i).    Cavités   invisibles    et    i 

peu  acccssililes  des   >  Amalgame, 
dents  postérieures.    • 

Deuxième  catégorie.  —  Dents  de  bonne  structure.  —  Pas  très 
résistantes  à  la  carie,  tendance  assez  mariiuée  aux  caries  inter- 
proximales,  gencives  etpéricément  sains  et  sans  tendance  à  la  dégé- 
nérescence, santé  générale  du  patient  bonne. 

A.  Toutes  les  cavités  pro.vinia  es  \  Porcelaine. 

et   giiif^ivales   des   dents  an-  '  Inlay  en  or. 
térieures 'Or. 

B.  Autres  cavités  de  dents  anté-  i 

rieui-es    ayant    de   b.ns     le-  '  Or  avec  bordure  de  ciment, 
bords ) 

Cavités    triturantes   et  linjifiio-  - 

triturantes    des  dents  posté-     Or  seul, 
rieurcs   . .  ^ 

Cavités  proximo-triturantesdes  \ 

dents  postérieures  ayant  de  /  Inlay  en  or. 
bons  rebords,  principalement  l  Amalgame, 
un   bon   rebord   cervical . .  . .  ) 

G.  Cavités    accessibles  des  dents  \ 

postérieures  avec  des  rebords  '.  Inlay  en  or. 
fragiles ' 

Cavités  des  ^Jents  postérieures  /  ^^^...^^^^^  ^^.^^  bordure  de  ciment, 
ajant  tendance  à  se  tendre.  .  ) 

D.  Cavités  postérieures  peu   vis]-/   a„,^i„.„„,„ 
11                               -Il  V  AmaiganiL. 

blés,  peu  accessibles ^ 

Les  dents  de  la  subdivision  G  ayant  tendance  à  se  fendre  doivent 
recevoir  des  inlays  en  or  ou  en  amalgame  qui  n'imposent  à  la  dent 
aucune  tension  dangereuse.  Les  tubercules  des  dents  de  cette  sorte 
el  leurs  antagonistes  doivent  être  arrondis  et  l'articulation  portée  sur 
l'inlay,  de  façon  à  réduire  autant  que  possible  la  force  masticatoire 
portant  sur  la  surface  de  l'émail. 

Troisième  catégorie.  —  Dents  de  faible  structure.  —  Kmail 
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friable, faible  résistance  à  la  carie, gencives  et  membranes  péridenta  ires 
bonnes,  santé  du  patient  bonne. 

Dans  cette  catégorie,  les  oblurations  en  or  sont  contre-indiquées. 
L'amalgame,  là  où  il  est  employé,  sera  inséré  d'après  le  principe  de 
l'inlay,  c'est-à-dire  pressé  dans  un  ciment  de  consistance  crémeuse 
qui  entourera  ainsi  l'amalgame  et  sera  soigneusement  bruni  aux 
rebords.  Il  faut  avoir  soin,  en  remplissant  les  cavités  proximo-tritu- 
rantes  par  cette  méthode,  d'expulser  par  pression  tout  l'excès  de 
ciment  et  de  brunir  le  rebord,  surtout  le  rebord  cervical,  avanl 
d'appliquer  la  matrice  et  de  remplir  le  corps  de  la  cavité. 

A.  Toutes  les  cavilés   des   dents/  ^         ,   . 

,  ,  .  ;  Porcelaine, 

antérieures ) 

Cavités  vestibulaires  des  dents)  .   , 

,  ,   .  Inlay  en  or. 

postérieures ^ 

B.  Cavités  accessibles  des  dents  )  Inlay  en  or. 

postérieures '^  Amalgame. 

C.  Cavités    peu    accessibles    des  ^   .        , 

,.',,.  >  Amalgame, 

dents  postérieures )  ^ 

Quatrième  catégorie.  —  Dents  ayant  de  faibles  membranes 
péridentaires.  —  Non  seulement  celles  dont  les  membranes  péri- 
dentaires  sont  trouvées  défectueuses  au  moment  de  l'opération,  mais 
encore  celles  qui  dénotent  une  tendance,  soit  acquise,  soit  héréditaire, 
à  la  dégénérescence.  La  structure  des  dents  peut  être  et  est  généra- 
lement très  bonne. 

Comme  dans  la  troisième  catégorie,  l'or  est  contre-indiqué.  non  à 
cause  de  la  structure  de  la  dent,  mais  à  cause  des  troubles  destrac- 
teurs du  péricément  que  l'aurification  peut  apporter.  On  doit  prendre 
soin  tout  spécialement  d'éviter,  dans  cette  catégorie,  une  séparation 
inutile  ou  halive,  car  une  périodontite  pourrait  en  résulter. 

A.  Toutes  les  cavités   des   dents  )  „         ■   • 

,  .  ■  \  Porcelaine, 

antérieures ) 

Cavitésvestibulaires  des  dents;  ,    , 

„„,  .  •  :  Inlav  en  or. 

postérieures S 

B.  Cavités  accessibles  des   dents;  Inlay  en   or. 

postérieures S  Amalgame, 

C.  Cavités     peu    accessibles    des)    .       , 

,1  „,             ,  •  [  Amalgame, 

dents    postérieures s  '^ 

Il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir.  Ce  principe  général  doit 
s'appliquer  tout  particulièrement  aux  troubles  péridentaires.  C'est 
pourquoi  nous  devons  toujours,  autant  qu'il  se  peut,  avant  d'entre- 
prendre un  travail  en  or,  nous  enquérir  de  ses  elTels  probables  sur  le 
péricément. 

Cinquième  catégorie.  — Patients  malades.  —  Les  dents  peux  ent 
èlre  solides  et  résistantes,  mais  plus  souvent  elles  sont  fragiles  et 
non  résistantes  (décalcification).  Le  péricément  peut  être  ou  ne  pas 
être  sain. 
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L'état  (lélVctucux  do  la  sauté  générale  du  patient  prime  les  consi- 
dérations (1(5  siructurc  des  dents  ou  d'état  du  péricénienl.  Los 
malades  cliroiiicpies  ont  on  général  un  syslômo  nerveux  anaii)li.  H 
en  est  de  même  pour  les  convalescents,  les  femmes  enceintes  et  les 
nourrices,  avec  cette  restriction  que,  pour  les  personnes  de  cotte 
catégorie,  on  peut  faire  dos  obturations  ])rovisoires  et  attendre  h; 
retour  à  la  santé. 

(Ihe/  toutes  ces  classes  di;  malades,  on  ne  doit  pas  perdre  de  wut 
que  les  opérations  dentaires,  même  les  plus  simples,  meltent  consi- 
(lérablemonl  à  l'épreuve  la  résistance  nerveus(!  cl  musculaire.  Cela  est 
particulièrement  vrai  pour  les  patients  soudVantde  troubles  nerveux, 
et  ce  sont  ces  cas  qui  mettent  le  plus  souvent  à  l'épreuve  l'habileté 
ojx'ratoiro  du  spécialislo. 

On  sait  déjà  que  l'or  est  alors  contro-indicpié  en  règb^  générale. 
Dans  les  cas  de  cette  catégorie,  comme  la  pulpe  est  prête  à  réagir  à 
rirritalion,  l'extension  de  la  cavité  par  mesure  préventive  ne  doit 
élre  faite  (pi'avoc  beaucoup  de  circonspection.  De  toute  façon,  il  faut 
éviter  de  couper  une  partie  importante  de  denline  saine  et  prendre 
soin  toul  particulièrement  de  protéger  la  pulpe  en  donnant  à  la 
cavité  des  limites  couNonables.  Les  matières  indiquées  pour  les 
obturations  permanentes  sont  alors  la  porcelaine,  les  inlays  en  or 
et  l'amalgame.  Beaucoup  de  cavités  antérieures  peuvent,  chez  ces 
malades,  être  remplies  avec  un  ciment  au  silicate  ou  delà  gutta-percha, 
(jui,  même  s'ils  ne  constituent  que  des  obturations  provisoires, 
peuvent  temporairement  préserver  la  dent  jusqu'au  moment  où  il 
n'y  aura  plus  (rinconvénienl  à  les  remplacer  par  des  obturations 
permanentes.  Dans  les  cavités  postérieures,  les  oxyphosphates  (]c 
cuivre  et  de  zinc  seront  très  utiles  quand  les  visites  du  patient  seront 
trop  courtes  pour  qu'un  travail  plus  solide  puisse  être  entrepris. 


A.   Toutes  les  cavités  des    dents 
antérieures 


Porcelaine. 
Inlay  en  or. 
(aiment  ou  silicate. 


n     r^     ..  ,  .,  ,         ,         1.1  Inlay  en  or. 

lî.   Cavités  accessibles  des   dents  \   ,      •', 

.  .  ,  A  ma  lira  me. 

postérieures /  , ,        ,         ,     ,      ,         •  , 

^  U.\ypliospnale  de  cuivre  ou  do  zinc. 

„     „     ., ,  ...  \  Amal^'ame. 

L.  Cavités   peu  accessibles {  r^        ,         i    ,      ,         ■  ,       ■ 

'  /  O.xyphosphate  de  cuivre  ou  de  zinc. 

Sixième  catégorie.  —  Dans  celte  catégorie  sont  comprises  les 
cavités  spéciales,  qui  n'ont  pu  être  classées  dans  les  catégories 
précédentes.  Tels  sont  les  cas  cVérosions,  iisiœes,  abrasions  elcaïues 
à  extension  rapide.  Ouelques-uns  de  ces  cas  peuvent  se  })rofluire 
avec  les  dents  ayant  une  bonne  structure  et  un  péricément  sain  ; 
mais,  à  cause  de  la  rapiilité  avec  laquelle  la  destruction  se  poursuit 
même  après  une  obturation  convenable,  elles  doivent  être  con- 
sidérées  à   part.    Les    prescriptions    hygiéniques    et    médicamen- 
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teuses  (recalcificalion,  etc.)  seront  opposées  au  processus  de  carie. 

Les  obturations  définitives  ne  devront  pas  être  tentées  avant  que 
la  déminéralisation  ne  soit  enrayée.  Alors  seulement  on  aura  recours, 
selon  les  indications  qui  précèdent,  soit  à  la  porcelaine,  soit  à 
linlay  en  or. 

4°  Tableau  comparatif  des  diverses  matières  d'obtura- 
tion. —  Nous  croyons  utile  de  donner,  d'après  J.  Head,  un  tableau 
synoptique  des  caractères  des  diverses  matières  obturatrices,  en  y 
ajoutant  les  ciments  aux  silicates  et  les  inlays  d'or  qui  n'y  figuraient 
pas  (p.  26  el  2']. 

«  Par  l'étude  de  ce  taldeau,  on  verra  que  l'or  adhésif  possède  sur 
les  autres  substances  la  seule  mais  importante  supériorité  de 
résister  le  mieux  à  l'écrasement  sous  la  force  de  mastication.  Il  est 
vrai  qu'il  exclut  les  bactéries,  mais  l'expérience  prouve  que  les 
lîords  de  l'obturation  à  l'or  adhésif  tolèrent  lintroduclion  des 
microorganismes  ;  l'or  semble  manquer  complètement  du  pouvoir 
antiseptique  possédé  par  l'amalgame,  la  gutta-percha  et  les  ciments. 
11  résiste  parfaitement  à  l'action  des  liquides  buccaux,  mais  il 
manque  si  complètemen't  des  autres  qualités  de  l'obturation  idéale 
que,  pour  les  dents  antérieures,  les  dents  fragiles,  celles  des  patients 
nerveux,  il  présente  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

«  L'or  mou  soulève  les  mêmes  objections,  mais  il  a  l'avantage  de 
résister  à  l'écrasement,  d'être  inattaquable  par  les  liquides  de  la 
bouche  et,  à  un  degré  moindre,  dexclure  les  l)actéries. 

«  L'étain  possède  presque  toutes  les  bonnes  et  mauvaises  qualités 
de  l'or  mou,  mais  il  noircit. 

«  L'amalgame  se  déforme  sous  la  mastication,  s'écorne  sur  les 
angles,  s'oxyde  et  n'est  pas  imperméable;  mais  souvent  il  prévient 
la  carie,  en  remplissant  d'oxyde  les  canalicules  de  la  dentine. 
Oxydé,  il  devient  mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  11  est  d'une 
adaptation  facile  pour  le  patient  et  pour  l'opérateur,  et  n'exige  pas 
le  sacrifice  des  parties  saines  de  la  dent.  Donc,  il  est  surtout  accep- 
table là  où  l'or  ne  l'est  pas. 

"  L'oxyphosphate  de  zinc  a  tous  les  avantages  manquant  à  l'or 
adhésif,  plus  la  couleur,  el  manque  de  tous  les  avantages  que  pos- 
sède ce  dernier.  Sa  résistance  à  l'écrasement  n'est  due  qu'à  sa 
grande  adhérence.  Il  s'use  sous  la  mastication,  se  dissout  dans  les 
liquides  de  la  bouche  et  ordinairement  absorbe  les  bactéries;  mais, 
d'un  autre  coté,  il  empêche  le  développement  des  germes,  il  est 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  il  a  une  meilleure  couleur  que 
l'or,  il  est  facile  à  insérer  pour  le  patient  et  pour  lopérateur  ;  il 
garantit  les  parois  faibles  et  ne  demande  pas  de  sillons  de  rétention. 

«  Les  propriétés  de  l'oxychlorure  de  zinc  sont  les  mêmes,  excepté 
qu'il  cause  de  la  douleur  sur  les  dentines  sensibles  et  sur  les  pulpes 
exposées. 
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(  l.a  i;iilla-|)(M(liu  dans  les  inriiics  cas,  à  rexceplioudc  la  couleur, 
possède  tous  les  avantages  «[ui  man(|u<'nl  à  l'or  adhésif  cl  est 
dépourvue  de  lous  les  avanlaj^es  ([uil  |)Ossède.  l'allé  se  déforme  et 
suse  sous  la  mastication,  offre  une  faible  résistance  aux  liquides 
buccaux,  a  une  couleur  peu  satisfaisante  et  laisse  passer  les  micro- 
orf,^anismcs;  mais,  d'un  autre  coté,  elle  empèclie  le  développement 
futur  des  germes  (jui  pénètrent  ;  elle  est  mauvaise  conductrice  de  la 
chaleur,  facile  à  insérer  pour  le  patient  et  pour  l'opérateur,  et  permet 
de  conserver  les   parois  fragiles,  quoique  saines. 

«  Arrivant  aux  inlays,  nous  avons  avec  eux  un  procédé  d'obtura- 
tion qui  unit  les  avantages  du  ciment  à  ceux  de  l'amalgame,  de  l'or 
ou  de  la  porcelaine,  et  réduit  au  minimum  les  inconvénients  de 
chacun  (1).  » 

V.  —  OBTURATIONS  A  LA  GUTTA-PERCHA. 

\îitiirc.  Propriétés.  —  La  gulla-percha  a  été  utilisée  pour  la 
première  fois  comme  matière  obturatrice  en  1848  sous  le  nom  de 
«  pâle  de  llill  »,  du  nom  de  l'Américain  qui  la  mitdans  le  commerce 
à  celle  époque.  Les  préparations  faites  avec  le  suc  de  VIsonandra 
f/utta,  arbre  de  Malaisic,  sont  destinées  à  augmenter  sa  consistance, 
tout  en  lui  conservant  sa  plasticité  et  ses  propriétés  adhésives.  Les 
plus  employées  consistent  dans  un  mélange  de  gutta-percha  purifiée 
el  (Voxifde  de  zinc.  Klles  sont  présentées  sous  forme  de  petits  bâton- 
nels  blancs  ou  roses,  ces  derniers  contenant,  outre  l'oxyde  de  zinc, 
une  poudre  colorante. 

La  proportion  d'oxyde  de  zinc  varie  de  3  à  (i  el  au-dessus  pour 
1  partie  de  gulla.  L'excès  d'oxyde  de  zinc  rend  le  mélange  plus 
résistant,  mais  plus  sec,  moins  adhérent;  l'excès  de  gulta  le  rend 
filandreux  et  collant. 

Les  bAtonnets  de  gulta  préparée  à  l'oxyde  de  zinc  sont  de  consis- 
tance dure  à  la  température  ordinaire  du  corps  humain.  La  quantité 
de  chaleur  nécessaire  pour  les  ramollir  el  les  rendre  plastiques  varie 
aux  environs  de  lOO»  C.  ;  elle  est  d'autant  plus  élevée  que  la  proportion 
d'oxyde  de  zinc  est  plus  grande. 

Il  existe  une  autre  variété  de  gulta  mélangée  non  à  de  l'oxyde  de 
zinc,  mais  à  du  sulfure  de  mercure  insoluble.  Elle  est  préparée  sous 
forme  de  plaques  minces,  de  consistance  moins  ferme.  Ses  propriétés 
sont  sensiblement  les  mêmes. 

La  gutta-percha  est  encore  employée  à  l'étal  liquide  en  dissolution 
dans  le  chloroforme  sous  le  nom  de  chloro-perclia.  Nous  en  parle- 
rons à  propos  de  Tobturation  des  canaux. 

Les  qualités  de  la  gulla  comme   matière  obturatrice  sont  les  sui- 

(1)  J.  IIeak.  Heslauratioii  des  dénis  au  moyen  d'inlays  cimentés  (in  Dentisterie 
opci-atoire  de  Kikk). 
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Tableau  comparatif  des  diverses 


ATTRIBUTS 

>E  l"outuhatiois'  idéale. 


1.  llcsislance  à   l'usure  due  à  la 
iiiaslicaLion. 


2.  Résistance   à  raclion    des  li- 
quides buccaux. 


3.  Harmonie  de  couleur. 


'  E.xclut  les  Ijactc- 


4.  Prévention'' 
de  la  carie.  \l^mpeclie  la  pul- 
I  lulation  des 
I  bactéries  qui 
f  entrent  par  les 
f      bords. 


5.     Non-conductibilité      pour    la 
chaleur 


6.    Manipulation   facile    pour    le 
patient. 


7.     Manipulation      facile      pour 
l'opérateur. 


Adhérence     aux 
'     parois  des  ca- 
vités. 


8.  Manipulationïc,-!, 
non  destruc-     pilluns    inutile 


tive   pour 
es  dents  saines. i 


Libre  accès  et 
ciiupa^e  des 
ansrlcs  inutile. 


OH      AIJHESIF. 


Le  meilleur  de 
tous. 


Presque  aussi 
bon  que  l'or 
adhési  '. 


La    meilleure    de    toutes    les 
matières. 


Faible. 


Exclut. 


Très    peu. 


Bon 
conducteur. 


La  plus  fati- 
gante de  tou- 
tes les  ma- 
tières. 


Très  difficile 
pourlecorps 
et  l'esprit. 


Médiocrement 


Très  bien. 


Presque  aussi 
l)on  que  l'or 
adhésif. 


-VM.VLGAME. 


Se  boursoufle 
et  s'écorne 
sur  les  an- 
gles. 


Se  corrode  légèrement. 


Mauvaise. 


Médiocrement. 


Très  bien. 


Considérable 
ment. 


Moins  bon  con- 
ducteur que 
l'or  adhésif. 


Moins  fatigant 
que  l'or  adhé- 
sif. 


Difficile. 


Moins    bon    conducteur    que 
l'or    mou. 


Eacile  pour  le  patient. 


Facile. 


Pas  d'adhérence. 


Sillons  pro- 
fonds néces- 
saires. 


Nécessaire. 


Sillons  sou  - 
vent  néces- 
saires. 


Nécessaire. 


Sillons  pro  ■ 
fonds  néces- 
saires. 


Nécessaire. 


Sillons   iiéce;^ 
saires. 


Inutile. 


TABLKAU  DES  DIVIC RSIÎS  MATIERES  OIJTUKATKICES.  T. 


matières  obturatrices. 


iXYPHOSrilATI-: 

niî  7.l^^.. 


iwciii.iiiu  lu; 
m:  /.rx:. 


Uonnc  rësislaiiLC  ù  récrascniciit 
j)ar  suite  de  radhérouce.  Usure 
jiar  abrasion. 


Très  fail)lc. 


«-.IMKNTS 

Ar.\  sii.u:ati:s. 


GL'TTA  -  l'ICHCIIA  . 


Kic  rnnciii.AiNE. 


lM,\^s  I»  on. 


Lesnicillcursde 
tous  les  ci- 
nienls  à  ce 
point  de  vue. 


Résistent  mieux 
(|ue  les  autres 
.   ciments. 


Bonne  pour  peu  de  temps  seulement. 


E.vclut  partiellement. 


l'arliellement. 


Très  peu. 


Man(|ue  de  ré- 
sistance à   la 
pression. 
Usure. 


Faible. 


Assez  bonne. 


Laisse      passer 
aux  bords. 


Empêche. 


l'Àlatcnt       sur 

les      an^le^. 

Excc  11  ente 

ré-islance   à 

l'écrasement. 


ICxcclIente. 


La  meilleure 
matière  à  ce 
nointde  vue. 


Exclut. 


Ijii  pèche. 


I^.\c<;llente 
r('-sistancc, 


Ivvcellciitc. 


Faible 


Exclut. 


Empêche. 


Excellent,  comme  mauvais  conducteur  de  la  chaleur. 


La  jilus  facile 
de  toutes  les 
niiitièrcs. 


Douloureux  pour 
les  denti  nés  sen- 
sibles. 


La    plus      facile    de     toutes     les 
matières. 


Grande  adhérence. 


Sillons  inutiles. 


Le  moins  facile 
de  tous  les 
ciments. 


Le  moins  facile 
de  tous  les 
ciments. 


Le  moins  adhé- 
i-ent  de  tous 
les  ciments. 


Sillons  souvent 
nécessaires. 


Inutile 


Facile. 


Facile. 


Adhérence  mo- 
dérée. 


Sillons  souvent 
inutiles. 


Inutile. 


Facde. 


l'"aciU 


Assez  difficile. 


(îrande  adlii'rence. 


Sillons  pas  toujours  néces- 
saire-*. 


Absolumenl  nécessaire. 
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vailles.  C'est  un  corps  très  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  de 
rélectricilé.  Sa  couleur  est  assez  semblable  à  celle  des  dents  (gutta 
blanche)  ou  des  gencives  (gutta  rose).  Lorsqu'elle  est  ramollie  parla 
chaleur,  elle  adhère  aux  cavités  sèches.  Elle  n'est  pas  attaquée  par 
les  liquides  buccaux  ;  elle  durcit  même  dans  les  bouches  où  se 
dégage  de  l'hydrogène  sulfuré  (putréfaction,  etc.),  sans  doute  en 
subissant  un  commencement  de  vulcanisation.  Enfin  une  précieuse 
qualité  de  la  gutta,  c'est  qu'elle  nesl  pas  irritante  pour  les  tissus 
mous  de  la  bouche  et  peut,  par  conséquent,  être  placée  sans  inconvé- 
nient au  contact  des  gencives. 

Son  principal  défaut  réside  dans  sa  faible  consistance,  qui  la  fait 
s'user  très  rapidement  lorsqu'elle  est  exposée  à  des  frottements.  Ue 
plus,  elle  devient  souvent  poreuse  lorsqu'elle  contient  de  l'oxyde  de 
zinc,  ce  sel  pouvant  être  dissous  par  l'acide  lactique.  Enfin,  elle  se 
contracte  légèrement  en  se  refroidissant,  mais  dans  les  obturations 
bien  faites,  cette  contraction  est  négligeable  et  ne  nuit  pas  à  son 
adaptation. 

Indications.  —  Le  principal  emploi  de  la  gutta  consiste  dans  les 
obturations  temporaires.  Elle  y  est  incomparable,  à  cause  ue  son 
étanchéité,  de  sa  non-conductibilité  pour  la  chaleur,  de  la  facilité  de 
sa  mise  en  place  et  de  son  enlèvement. 

Elle  permet,  pendant  le  traitement  d'une  caiie  dentaire,  de  sous- 
traire la  cavité  à  l'influence  du  milieu  buccal  en  empêchant  l'infil- 
tration des  liquides  chargés  de  microorganismes,  et  d'obtenir  par 
conséquent  le  maximum  d'action  du  pansement  antiseptique.  Réci- 
proquement, elle  s'oppose  à  ce  que  les  médicaments  caustiques  ou 
toxiques  du  pansement  se  répandent  à  l'extérieur  de  la  dent. 

Sauf  les  cas  où  il  y  aurait  inconvénient  à  faire  de  la  compression 
(pulpe  congestionnée,  etc.),  la  gutta  s'impose  donc,  comme  panse- 
ment occlusif,  de  préférence  aux  cotons  imbibés  de  benjoin,  de 
Qollodion  ou  d'autres  substances  isolantes,  qui  ne  remplissent  pas 
toujours  suffisamment  leur  rôle  et  laissent  trop  facilement  des  caries 
simples  se  transformer  en  caries  pénétrantes  par  infection  de  la 
dentine  et  de  la  pulpe. 

Lorsque  le  traitement  est  terminé,  on  peut  encore  obturer  provi- 
soirement une  dent  à  la  gutta  de  manière  à  la  laisser  en  observation 
un  certain  temps  avant  une  aurification,  par  exemple,  et  à  s'assurer 
que  la  pulpe  ne  réagira  pas  (carie  non  pénétrante)  ou  que  les  canaux 
sont  bien  aseptiques. 

(irâce  à  sa  non-conductibilité  pour  la  chaleur,  la  gutta  peut  servii- 
à  garnir  le  fond  des  cavités  proches  de  la  chambre  pulpaire,  surtout 
dans  les  cas  où  l'obturation  doit  être  métallique.  S'il  s'agit,  par 
exemple,  d'une  face  triturante  de  molaire,  le  tiers  inférieur  de  la 
cavité  sera  rempli  de  gutta  et  les  deux  autres  tiers  d'or  ou  d'amalgame. 

Gomme  obturation  définitive,  la   gutta  peut  encore   rendre  des 
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services  dans  les  ras  de  caries  proxirnales  situées  prrs  de  la  gencive 
ou  s'étendaul  sous  la  gencive,  lorsque  les  parois  sont  trop  faibles 
pour  une  obluralion  inélMlli(|ue,  el  que  \e  cinicnl  est  conlre-indiqui'; 
coninie  pouvnul.  irriler  la  inncpieuseou  se  dissoudre  lro|)  lapidcmenl. 
La  gulla  rose  en  plaques  est  celle  <|ui  convient  Ic^  mieux  pour  cet 
usage,  nt'lant  pas  rendue  poreuse  par  l'acl  ion  des  liipiides  buccaux. 
La  gulla  est  emplovée  d'une  manière  systématitjuci  par  beaucoup 
de  spécialistes  pour  le  scellement  des  pivots,  des  coi^ronnes  métal- 
liques et  surtout  des  bridges.  On  Tulilise  encore  pour  Técartement 


Fig-.  13.  —  Appareil  de  Flagg. 

des  dents  trop  serrées,  avant  de  commencer  le  traitement  des  caries 
proximales.  La  chloro-percha  sert  surtout  pour  l'obturation  des 
canaux;  on  peut  encore  en  enduire  le  fond  d'une  cavité  où  elle  forme 
une  pellicule  isolante. 

Gontre-indications.  —  La  gutta  s'usant  très  vile  lorsqu'elle 
est  exposée  à  la  mastication  ne  peut  servir,  dans  ces  cas,  que  pour 
des  obturations  de  courte  durée,  et  surtout  pour  des  pansements. 

De  même  pour  les  surfaces  débordantes,  les  reconstitutions 
d'angles  ou  les  cavités  peu  profondes  et  largement  ouvertes,  son 
adhérence  n'est  pas  assez  grande  pour  l'empêcher  de  se  détacher  <'l 
de  se  soulever  en  masse  si  elle  vient  à  porter  à  faux  dans  un  mouve- 
ment de  mastication. 
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Mode  d'emploi.  —  La  gulLa  doit  être  ramollie  par  la  chaleur 
au  moment  de  son  emploi.  Le  procédé  le  plus  usilé  consiste  à  la 
chaulïer  au-dessus  de  la  flamme  (gaz  ou 
alcool)  du  brûleur  de  la  tablette.  Il  faut 
veiller  à  ne  point  dépasser  la  température 
voulue,  —  qui  varie,  avons-nous  dit,  aux 
environs  de  100°,  —  et  ony  arrive  aisément, 
surtout  si  l'on  procède  graduellement  pour 
échauiïer  également  toute  la  masse. 

Un  excès  de  chaleur  peut  détériorer  la 
gutta  et  lui  enlever  ses  qualités,  en  par- 
ticulier la  rendre  cassante,  friable. 

Il  existe  des  appareils  qui  permettent 
de  régler  le  degré  de  chaleur  et  d'éviter  le 
contact  de  la  flamme.  Nous  citerons 
celui  de  Flagg  (fig.  13)  à  trois  plateaux 
superposés,  les  deux  plateaux  supérieurs 
servant  à  ramollir  les  gui  tas  à  haute  ou 
basse  température,  l'inférieur  à  chaufter 
les  instruments;  celui  de  Storer  How  ou 
réchaud  thermoscopique  (fig.  14)  avec 
plaque  en  stéalite  gardant  assez  long- 
temps sa  chaleur  et  index  de  métal  fusible 
aux  environs  de  100". 

Instrumentation.  —  Les  instruments 
nécessaires  pour  les  obturations  à  la  gutta 


Fi^^  11.  —  Appareil  de   Storer  How 


Fiji.   15.  —  Fouloir  électrique 
de  Faugrht. 


cons-îstent  :  1°  dans  des  fouloirs  servant  au  bourrage  ;  2°  dans  des 
instruments  coupants  destinés  à  enlever  l'excédent  et  à  finir  l'obtu- 
ration (fig.  16). 

Les  fouloirs  en  forme  de  tronc  de  cône  sont  préférables  aux  fou- 
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loirs  sjili(''ri»|ucs  coiiimc  n^is- 
saiil  piii-  mil'  |>liis  lîu'j^e  sur- 
face ;  ils  pcMMiiL'Ut'ul  <r(''lalor 
la  gui  la  sur  lo  loud  de  la 
i-avilé  satis  risquer  de  la  voir 
se  soulever  à  cCAr  de  la  partie 
foulée.  Leur  (îxlréinilé  doil 
(Mre  lisse  et  non  striée,  pour 
réduire  au  minimum  leur 
adhérence  avec  la  gutla. 

Les  inslrumenls  néces- 
saires au  liuissage  p  euvenl 
être  de  petites  lancettes  à 
l)Ords  tranchants  ou  des  spa- 
tules à  bords  minces.  Il  existe 
des  instruments  doubles  très 
commodes  ayant  à  une  ex- 
trémité un  Ibuloir  el  à  Taulre 
une  spatule. 

Mentionnons  le  fouloir  de 
Fauglil  (iig.  1."»)  à  chaulVage 
électrique,  destiné  à  empê- 
cher le  rel'roidisseuient  de  la 
gutta  et  à  la  maintenir  plas- 
tique  pendant   le   bourrage. 

Obturation.  —  La  dent  à 
obtur«n'  doit  être  tenue  à 
Tabri  de  Ihumidité,  la  gutla 
n'adhérant  que  sur  des  parois 
sèches. 

On  peut  se  dispenser  d'ap- 
pliquer la  digue  dans  la  plu- 
part des  cas;  ce  serait  fasti- 
dieux pour  de  simples  pan- 
sements. On  ne  l'emploiera 
que  si  les  autres  procédés 
d'isolement  de  la  dent  sont 
insuffisants.  Après  Éj'étre  op- 
posé à  l'accès  de  la  salive, 
on  séchera  la  cavité  et  même 
on  réchauffera  légèrement 
avec  la  poire  à  air  chaud.  La 
cavité  n'a  pas  besoin  d'avoir 
une  forme  spéciale  ni  des 
points  de  rétention. 


O  ^û 

Kii.  _   16.  —  Fouloiis  et  spiilulcs. 
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D'autre  part,  ou  aura  piqué  un   morceau  de  gutta  au  bout  de  la 

spatule.  Si  la  cavité  est  assez  petite,  on  prendra  un  morceau  un  peu 

plus  grand  que  son  calibre  pour  Fobturer  d'un  seul  coup  ;  si  elle  est 

étendue,  on  emploiera  plusieurs  morceaux,  sans  quoi  la   masse  ne 

serait  pas  également  ramollie.  Dans  ce  dernier  cas,  l'opération  est 

un  peu  plus  longue  et  la  nécessité  d'éloigner  Thumidité  pendant 

toute  sa  durée  est  particulièrement  urgente,  les  morceaux  de  gulta 

ne  pouvant  sans   cela   adhérer  les  uns  aux  autres.  La  figure    17 

empruntée  au  traité  de  Kirk   offre  un  exemple  d'obturation  d'une 

grande  cavité    à   la  gutta,   les  numéros 

de  1  à  4  désignant  l'ordre  dans  lequel  ont 

été  placés  successivement  les  morceaux 

qui   la  composent. 

On  tassera    chaque  morceau  avec   le 

fouloir  en   tronc    de   cône  chauffé  à  la 

flamme.   Une  fois  la  cavité  remplie,    la 

spatule égalementchauffée  étalera  l'excès 

de  gulta  sur  les  bords.  Il  faut  éviter  que 
Fie:.  17.  —    Obturation    dune  ,  ,  i       ,  -,    ,  i        •  i 

grande    cavité    à  la   f;uiia-    Cet  excédent  soit  trop  volummeux,    les 

percha.  efforts  nécessaires  pour  le  détacher  pou- 

vant soulever  la  masse.  A  ce  moment, 
la  prévention  de  la  salive  n'est  plus  nécessaire,  et  on  peut  faire 
rapprocher  les  mâchoires,  si  l'obturation  intéresse  la  face  triturante, 
pour  obtenir  «  l'articulé  »,  c'est-à-dire  l'engrènement  exact  avec  le 
tubercule  antagoniste. 

On  ne  cherchera  pas  à  reconstituer  les  angles  proximo-trituranls 
pour  n'avoir  pas  de  porte-à-faux  ;  on  les  taillera  en  biseau  fuyant. 

Il  reste  à  finir  l'obturation.  L'excès  de  gutta  qui  déborde  tout 
autour  de  la  cavité  sera  enlevé  pnr  parcelles,  soit  au  moyen  d'une 
mince  spatule  chauffée,  soit  à  froid  à  l'aide  d'une  petite  lancette  bien 
coupante.  On  raclera  du  centre  à  la  périphérie,  suivant  le  principe 
général  déjà  exposé,  jusqu'à  ce  que  la  surface  de  la  gutta  se  continue 
avec  celle  de  la  dent,  sans  bourrelet  saillant  sur  les  bords. 

Le  polissage  de  l'obturation  sera  obtenu  soit  par  les  minces  bords 
de  la  spatule,  soit  par  le  frottement  avec  un  coton  imbibé  de  chloro- 
forme, soit  même  avec  des  disques  de  papier  à  l'os  dé  seiche. 

Enlèvement.  —  Pour  enlever  une  obturation  à  la  gulla,  il  sulfit 
d'un  excavateur  chauffé  à  la  flamme  ou  d'une  fraise  mue  par  le  tour. 

VI.  —  CIMENTS  MINÉRAUX. 

Les  ciments  minéraux  se  préparent  extemporanément  au  moment 
de  leur  emploi,  en  mélangeant  une  poudre  et  un  liquide  jusqu'à 
consistance  pâteuse  et  en  foulant  cette  pâte  dans  la  cavité  à  obtu- 
rer, où  elle  durcit  plus  ou  moins  rapidement.  Les  plus  anciennement 
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employés  soiil  à  base  de  zinc  :  co  sont  les  o.ri/c/il(>ru/-es  el  surloiit  les 
o.rypIiosphaU's  (le  zinc.  Le  cirneiil  à  Vo.vi/p/iosphale  <le  ciiirrc  est  peu 
répandu  mais  coinple  cependaiil  des  partisans  c(jnvaiiieiis.  Depuis 
quelques  années,  de  nou\(dles  couiposilions  oui  été  inlroduiles  en 
art  dentaire  avec  grand  succès  :  ce  sont  les  ciments  aux  silicales. 


I"  owpiiospiiArh-  1)1-:  zisc. 

A'aturo.  —  La  / tondre  qui  sert  à  préparer  ce  ciment  est  de  l'oxyde; 
de  zinc  pur  calciné  au  creuset  à  haute  température  et  passé  au 
tamis  lin.  On  la  conserve  dans  des  llacous  bien  bouchés  pour  éviter 
h»  formation  de  carbonate  de  zinr  au  contact  de  l'acide  carbonique 
de  l'air. 

Le  liquide  est  de  l'acide  phosphori([uc  à  l'état  sirupeux.  Il  doit 
être  aussi  tenu  à  l'abri  de  l'air;  étant  très  hygrométrique,  il  absorbe 
rapidement  l'humidité. 

Il  importe,  au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  l'inalU'rabilité  du 
ciment,  que  les  produits  employés  soient  aussi  purs  que  possible. 
L'oxyde  de  zinc  du  commerce  ne  peut  donner  de  bons  résultats  à 
cause  des  nombreuses  impuretés  ([uil  contient.  Il  (*n  est  de  même 
pour  l'acide  phospliori(jue  du  commerce,  qui  contient  des  phosphates 
eii  dissolution. 

On  a  essayé  d'incorporer  à  la  poudre  d'oxyde  de  zinc  divers  autres 
oxydes  métalliques  (magnésium,  aluminium),  dans  le  but  de  la 
rendre  moins  attaquable  par  les  liquides  buccaux.  Ces  additions 
paraissent  avoir  diminué  les  qualités  de  l'obturation  au  lieu  de  les 
augmenter. 

Propriétés.  —  Le  ciment  à  l'oxyphosphate  possède  de  nombreuses 
qualités  qui  ont  vulgarisé  son  emploi  et  en  ont  fait  la  substance  d'ob- 
turation la  plus  répandue  malgré  ses  défauts. 

Sa  principale  qualité  est  sa  facilité  d'emploi.  Il  est  assez  adhérent 
à  l'état  frais  pour  pouvoir  être  placé  dans  presque  toutes  les  cavités, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  leur  donner  une  forme  spéciale  ou  d'y 
creuser  des  sillons  de  rétention.  Sa  manipulation  est  assez  rapide 
pour  qu'on  puisse  se  passer  d'appliquer  la  digue,  l'exclusion  de  la 
salive  par  des  rouleaux  de  coton  suffisant  le  plus  souvent. 

Toutefois,  il  est  préférable  de  laisser  durcir  le  cimenta  l'abri  de 
1  humidité  pendant  quinze  minutes  environ. 

Grâce  aux  mélanges  avec  certains  colorants,  on  peut  obtenir  toute 
la  gamme  des  nuances  nécessaires  pour  l'assortir  à  la  teinte  des 
dents.  A  ce  point  de  vue,  il  n'y  a  ([ue  le  ciment  au  silicate  et  l'inlay 
de  porcelaine  qui  lui  soient  supérieurs.  Enfin,  le  ciment  à  l'oxyphos- 
phate étant  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  permet  d'isoler  les 
«lenlines  et  les  pulpes  sensibles  aux  variations  de  température. 

Ces  qualités  sont  malheureusement  compensées  par  de  sérieuses 

Traité  de  stomatoi.ogit..  IV.  .{ 
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tares  donl  les  deux  principales  sonl  Tusure  mécanique  par  abrasion 
et  surtout  la  solubilité  dans  l'acide  lactique. 

Cet  acide,  résultant  des  fermentations  intrabuccales,  se  trouve 
presque  toujours  dans  les  espaces  interdentaires  et  le  long  des  bords 
gingivaux,  c'est-à-dire  près  du  collet  des  dents.  Par  suite,  l'emploi 
des  cimentsà  l'oxyphosphate  est  contre-indiqué  dansles  cavitéssituées 
près  de  la  gencive,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  cavités  des  faces 
proximales  s'étendant  sous  les  bords  gingivaux,  le  bord  cervical  de 
ces  obturations  étant  sujet  à  se  fissurer  et  à  permettre  le  retour 
de  la  carie.  Dansles  surfaces  exposées  à  la  mastication,  l'usure  par 
abrasion  s'ajoute  à  l'action  dissolvante  des  liquides  buccaux.  H  en 
résulte  que  d'une  manière  générale,  au  bout  d'un  temps  variable, 
une  obturation  au  ciment  d'oxyphosphate  ne  remplit  plus  la  cavité 
où  elle  a  été  placée.  La  surface,  de  plane  ou  convexe  qu'elle  était 
primitivement,  est  devenue  concave,  et  seul  le  fond  de  la  cavité  est 
encore  garni  de  ciment. 

Cette  désagrégation  se  fait  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  des 
conditions  de  chimisme  buccal  qui  ne  sont  pas  complètement 
connues.  L'acidité  de  la  salive  et  le  défaut  d'hygiène  bucco-dentaire 
semblent  la  favoriser. 

Le  ciment  à  l'oxyphosphate  n'est  pas  antiseptique,  et  il  ne  faudrait 
pas  compter  sur  lui  pour  suppléer  à  un  défaut  de  nettoyage  d'une 
carie  non  pénétrante.  En  pareil  cas,  l'infection  gagnerait  sûrement 
la  chambre  pulpaire.  Bien  plus,  il  ne  reste  pas  très  longtemps  imper- 
méable. 11  devient  poreux  et  n'offre  plus  qu'une  protection  illusoire 
aux  cavités  qu'il  recouvre.  Cette  porosité  a  comme  conséquence  non 
seulement  de  permettre  au  bout  d'un  certain  temps  la  pénétration 
microbienne,  mais  de  laisser  l'obturation  s'imprégner  des  matières 
colorantes  qui  peuvent  se  trouver  à  son  contact  et,  par  suite,  de 
donner  au  ciment  une  teinte  plus  ou  moins  sale. 

Indications.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  (jue  l'obluralion  au 
ciment  d'oxypiiosphale  ne  peut  être  regardée  que  comme  temporaire. 
Elle  doit  être  surveillée  et  examinée  de  temps  en  temps  et  refaite 
avant  d'être  complètement  usée.  On  pourra  ne  pas  enlever  tout  ce 
qui  reste  de  l'ancienne  obturation  avant  d'en  remettre  une  nouvelle, 
mais  il  faudra  tout  au  moins  réséquer  les  couches  superficielles  qui 
ont  des  chances  d'être  infectées.  La  durée  d'une  obturation  au  ciment 
d'oxyphosphate  dépend,  avons-nous  dit,  des  conditions  du  chimismt; 
buccal  qui  varient  suivant  les  individus  ;  l'épaisseur  de  la  masse  de 
ciment,  sa  position  (bord  gingival,  face  triturante,  etc.),  entrent 
aussi  en  ligne  de  compte.  Il  n'est  pas  rare  d'être  obligé  de  refaire 
ces  obturations  au  bout  de  deux  ou  trois  ans;  par  contre,  on  en  a  vu 
durer  exceptionnellement  jusqu'à  huit  ou  dix  ans. 

Pendant  longtemps,  le  ciment  à  l'oxyphosphate  de  zinc  a  été  la 
substance  de  choix  pour  l'obturation  des  cavités  visibles  des  dents 
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anléncurcs  (incisives,  canines  et  munie  préniolaircsy  ù  cause  de  sa 
coloration  assez  voisine  de  celle  des  dents,  quoique  plus  terne  et  sus- 
ceplil)iecrallérnlion.  Il  y  riait  oniployc  de  pivri-rcnce  à  Tor.  soit  pour 
des  raisons  eslliétiques  ou  pécuniaires,  soit  dans  les  cavités  à  parois 
trop  fragiles  pour  permettie  une  aurification.  Son  emploi  s'est  con- 
sidérabliMucnl  restreint  depuis  (piel(|ues  années,  à  la  suite  de  Tappa- 
rilion  des  ciments  au  silicate  el  des  inlays  de  porcelaine  que  l'on 
peut  assortir  aussi  bienet  même  mieux;»  la  teinte  naturelledes  dents 
et  qui  ont  la  supéricM-ité  de  posséder  le   brillant  de  lémail  dentaire. 

Actuellement,  on  a  tendance  à  le  considérer  comme  un  pis-aller, 
lorsque  la  gutla,  l'amalgame  et  l'or  sont  conlre-indiqués,  par  exemple 
dans  les  cavités  d'accès  difficile,  dans  celles  qui  ont  des  parois  fra- 
giles, dans  celles  qui  sont  trop  larges  et  trop  peu  profondes  pour 
assurer  la  rétention  dune  autre  matière  obturatri  e.  On  l'emploie 
encore  chez  les  enfants  pour  les  dents  de  lait,  ou  même  pour  les 
dents  permanentes,  en  attendant  qu'ils  soient  d'âge  à  permettre  une 
obturation  plus  durable  mais  aussi  exigeant  plus  de  ijatience.  Chez 
les  vieillards,  dans  les  cas  de  dents  branlantes,  il  rend  également 
des  services. 

Le  ciment  à  l'oxyphosphate  <le  zinc  sert  à  renforcer  les  parois 
tro|)  faibles  des  cavités  où  doit  être  placée  une  obturation  d'or  ou 
d'amalgame.  On  en  garnit  aussi  le  fond  de  certaines  cavités  pro- 
fondes, surtout  celles  qui  s'ouvrent  sur  les  faces  triturantes  des 
molaires,  lorsqu'on  doit  y  placer  une  obturation  métallicjue.  On 
protège  ainsi  la  pulpe  contre  les  variations  de  la  température,  et 
l'on  diminue  la  quantité  de  métal  qui  doit  entrei"  dans  l'obturation, 
ce  qui,  dans  le  cas  d'une  aurification,  r(''duit  siMisibiement  la  durée 
«le  l'opération  sans  nuire  au  résultat. 

Toutes  les  fois  que  le  ciment  est  maintenu  à  l'abri  de  l'action  des 
litiuides  buccaux,  par  exemple  lorsqu'il  garnit  le  fond  des  cavités 
comme  nous  venons  de  l'indiquer,  ses  graves  défauts,  —  solubilité, 
porosité,  usure  rapide,  pénétration  microbienne,  —  disparaissent  et 
ses  qualités  le  rendent  incomparable.  Aussi  son  emploi  est-il  uni- 
versel pour  le  scellement  des  dents  à  pivot,  des  couronnes  métal- 
liques et  en  général  des  bridges  inamovibles,  pour  le  scellement  des 
inlays  d'or  ou  de  porcelaine.  Sa  plasticitc'  à  létat  frais  permet  au 
trop-plein  de  fuser  à  l'extérieur  par  pression  lorsqu'on  met  en  place 
le  pivot,  la  couronne  ou  l'inlay.  Son  adhésivité  en  fait  un  excellent 
moyen  d'union  entre  ces  pièces  prothétiques  et  la  dent  qui  les 
supporte,  pourvu  que  l'accès  de  la  salive  soit  empêché  par  la  par- 
faite adaptation  du  métal  ou  de  la  porcelaine  aux  bords  de  la  dent 
ou  de  la  racine. 

Modo  (remploi.  —  La  facilité  de  manipulation  et  île  mise  en  place 
du  ciment  a,  certes,  contribué  beaucoup  à  sa  vogue,  mais  elle  a 
malheureusement  permis  à  de  nombreux  opérateurs  de  négliger  les 
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règles  élémentaires  qui  doivent  présider  ù  Tobluration  des  dents,  et 
les  mauvaises  habitudes  prises  ont  été  la  cause  d'insuccès  dans 
l'emploi  d'autres  matières,  de  Tor  en  particulier.  Aussi  Tintroduction 
des  ciments  aux  silicates  qui  exigent,  comme  nous  le  verrons,  une 
technique  plus  minutieuse,  a-t-elle  amené  une  réaction  salutaire 
contre  les  négligences  passées.  On  se  préoccupe  davantage  d'assé- 
cher les  cavités  et  de  mettre  les  obturations  à  l'abri  de  l'humidité 
jusqu'à  leur  complet  durcissement.  On  choisit  avec  plus  de  discer- 
nement les  instruments  nécessaires  à  la  manipulation  des  ciments. 
Les  principes  de  l'asepsie  sont  aussi  mieux  respectés. 

1°  Assèchement  de  la  cavité.  —  Pour  faire  une  obturation  au 
ciment,  la  cavité  doit  être  d'abord  asséchée  et  tenue  à  l'abri  de  la 
salive.  Si  l'on  emploie  la  digue,  on  l'appliquera  avant  de  mélanger 
la  poudre  et  le  liquide.  Si  l'on  se  sert  de  rouleaux  de  coton,  on  pourra 
faire  le  mélange  d'abord,  à  condition  d'avoir  tout  sous  la  main  et  de 
ne  pas  perdre  de  temps  pour  les  manipulations  ultérieures.  Dans  le 
cas  où  l'opérateur  emploie  un  aide,  les  deux  manœuvres,  assèche- 
ment de  la  cavité  et  préparation  du  ciment,  se  feront  en  même  temps. 
Une  fois  la  digue  ou  les  rouleaux  de  coton  placés,  on  essuiera  la 
cavité  à  l'aide  de  petites  boulettes  de  coton  saisies  dans  les  précelles 
et  imbibées  ou  non  d'alcool.  On  séchera  à  l'air  chaud. 
'2°  Préparation  du  ciment.  —  Le  mélange  de  la  poudre  et  du 

liquide  s'effectue  de  préfé- 
rence sur  une  plaque  de 
verre  (fig.  18),  bien  lisse 
et  rigoureusement  propre. 
Cette  plaque  doit  évi- 
demment être  tenue  à  l'abri 
de  la  poussière  et  ne  pas 
traîner  sur  la  tablette 
d'opération  en  dehors  des 

Fij?.  18.    —  Plaque  en  verre  aAcc  pieds  moments  OÙ  l'on  s'cn  SCrt. 

en  caoutehouc.  Chaque  fois  qu'on  en  aura 

fait  usage,  on  la  nettoiera 
pour  la  débarrasser  des  parcelles  de  ciment  qui  y  restent  adhé- 
rentes. Le  savon  minéral  convient  parfaitement  pour  ce  nettoyage. 
On  fera  suivre  son  emploi  d'un  lavage  dans  une  solution  antiseptique, 
et  l'on  séchera  à  l'étuve.  Il  est  bon  d'avoir  plusieurs  plaques  à  ciment 
pour  la  journée  ;  on  les  conservera  asepliquement,  avec  les  instru- 
ments nécessaires  à  l'obturation,  dansune  boîte  nickelée  stérilisable. 
Le  liquide  et  la  poudre  de  ciment  sont  déposés  séparément,  à  côté 
l'un  de  l'autre,  sur  la  plaque  de  verre.  Une  faute  à  éviter  est  de  se 
servir  du  même  instrument  pour  prendre  la  poudre  et  le  liquide  dans 
leurs  flacons  respectifs.  Aucune  parcelle  de  poudre  ne  doit  pénétrer 
dans  le  llacon  de  liquide  et  réciproquement,   sous  peine  d'altérer  le 
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conlenu.  Le  Ii<nii(lo  peut  (Hre  soiilin'' à  l'aide 
d'un  compl<>-i;oiiltes  ou  d'une  baj^uette  dr. 
verre  toujours  bien  propres  (en  cas  de 
doute,  ou  les  passera  à  la  namme).  La 
(juanlité  de  poudre  nt'cessaire  pourra  être 
versée  directement  ou  mieux  prise  dans  le 
flacon  avecrexlrémité  courbe  d'une  s|)atule. 

Les  pi'oportions  respectives  de  poudre  et 
de  liquide  nécessaires  au  mélanj^e  ne  se 
mesurent  ni  ne  se  pèsent  ;  l'expérience  ap- 
prend à  les  conuaitn?  d'une  façon  sulTisam- 
ment  approximative.  Il  vaut  toujours  mieux 
préparer  une  quantité  de  ciment  manifes- 
tement supérieure  à  celle  dont  on  a  besoin 
que  de  s'exposer  à  ne  pouvoir  remplir  sa 
cavité,  ce  qui  oblii^erait  à  tout  recom- 
mencer. 11  ne  faudrait  pas  songer,  en 
efïet,  pour  achever  une  obturation,  à  pré- 
parer une  nouvelle  quantilé  de  ciment  qui 
ne  ferait  pas  corps  avec  celle  qui  garnit  déjà 
la  cavité,  étant  à  un  ilegré  différent  de  cris- 
tallisation. 

Les  spalules  (fig.  19),  servant  à  mélanger 
la  poudre  et  le  liquide  sont  ordinairement 
en  acier  nickelé;  leur  extrémité  est  mince 
et  souple  tout  en  ayant  de  la  solidité  et  de 
la  résistance.  Depuis  l'apparition  des  ci- 
ments au  silicate,  on  a  fabriqué  des  spatules 
et  des  fouloirs  avec  de  nomlireuses  sub- 
stances autres  que  l'acier  nickelé,  qui  pré- 
sentedes  inconvénients.  Nousy  reviendrons 
plus  loin  (Voy.  p.  i6).  L'extrémité  de  la 
spatule  est  droite  et  aplatie.  Souvent  l'ex- 
trémité opposée  est  également  aplatie,  mais 
recourbée;  on  s'en  sert  comme  de  cuiller 
pour  prendre  la  poudre  dans  le  flacon  et  la 
déposer  sur  la  plaque  de  verre,  et  ensuite 
pour  modeler  la  surface  courbe  des  obtura- 
tions. 

Pour  faire  le  ciment,  on  verse  sur  le  liquide 
de  la  plaque  de  verre  une  petite  quantité  de 
la  poudre  qui  a  été  déposée  à  côté.  Puis  on 
triture  avec  la  spatule  droite  pour  bien 
incorporer  la  poudre  au  liquide  par  un 
mouvement    de    rotation.  Si  la     pâte  ainsi 


19.  —  Spatules 
doubles. 


38 


M.  GUIBAUD.  —  OBTURATION  DES  DEXTS. 


Fig.  20.  —Cuiller 
servant  à  pren- 
dre la  poudre 
de  ciment. 


obtenue  n'est  pas  assez  épaisse,  on  ajoute  encore  de  la  poudre,  et  on 
triture  à  nouveau.  On  arrive  ainsi  graduellement  à  la  consistance 
voulue.  Il  ne  faudrait  sous  aucun  prétexte  rajouter 
du  liquide;  si  Ton  trouvait  le  mélange  trop  épais, 
il  vaudrait  mieux  le  laisser  de  côlé  et  en  préparer 
d'autre.  Le  ciment  doit  avoir  la  consistance  du 
mastic  frais  de  vitrier  ;  il  ne  doit  pas  être  cassant 
ni  se  désagréger  lorsqu'on  l'écrase  avec  la  spatule. 
A  ce  stade  de  l'opération,  les  anciens  auteurs 
recommandaient  de  rassembler  la  masse,  de  la 
prendre  entre  le  pouce  et  l'index,  de  la  pétrir  et 
de  la  rouler  sous  forme  de  boulette  ou  de  cylindre. 
Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  auprès  de 
médecins  sur  les  graves  défauts  de  cette  pratique. 
Les  doigts  de  l'opérateur,  inévitablement  souillés 
au  cours  des  manipulations  précédentes,  ne 
manqueraient  pas  d'incorporer  à  la  substance 
obturatrice  des  débris  épidermiques  mélangés  de 
matière  sabacée  et  de  poussières  septiques.  Il 
faudrait  donc  alors  les  laver  et  les  désinlecler,  puis  les  sécher 
soigneusement,  ce  qui  demande  toujours  quelques  minutes,  à  un 
moment  où  le  durcissement  assez  rapide  du  ciment  s'oppose  à 
toute  perte  de  temps. 

Le  pétrissage  digital  est,  du  reste,  absolument  inutile  après  la  tritu- 
ration à  la  spatule. 

3°  Obturation.  —  Après  avoir  rassemblé  la  masse  sur  la  plaque 
de  verre,  on  en  prend  avec  la  pointe  de  la  spatule  une  quantité  infé- 
rieure au  volume  total  de  l'obturation,  — 
la  moitié,  le  tiers,  ou  le  quart  suivant 
les  cas,  —  et  on  la  dépose  dans  le  fond 
de  la  cavité  après  avoir  encore  donné  quel- 
ques coups  de  poire  à  air  chaud  pour 
chasser   toute    trace  d'humidité. 

On  prend  alors   un   fouloir  à  tète  ronde 
ou  conique  (fig.  21),  et  on  presse  le  ciment 
contre  les  parois  de  la  cavité.  Cette  opéra- 
tion est  importante  et  ne  doit  pas  être  né- 
gligée ;  elle  assure  à  la  fois  la  condensation 
du  ciment  et  sa   parfaite  adaptation   aux 
parois.   D'autres   morceaux   de  pâte  sont 
ajoutés  successivement  au  premier  et  toujours  soigneusement  fou- 
lés. Toutes  ces  manœuvres  doivent  être  exécutées  assez  rapidement 
pour  que  le  ciment  n'ait  pas  le  temps  de  durcir. 

Si  la  pâle   a  tendance  à  adhérer  aux  instruments,   spatules  ou 
fouloirs,  on  les  trempera  légèrement  dans  le  liquide  du  ciment  qui 


Fouloir? 
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poriiifllra  d'éviler  cet  inconvi'nicnl  (non  (lireclemoiil  dans  le  llacon 
(ic  li(|iiide,  mais  dans  une  goulle  versée  sur  la  pla(|uc  à  cimiMili. 

Lorscjne  la  caviLr  est  remplie,  la  surface  cxlérieure  de  l'obLuralioii, 
qu'on  aura  eu  soin  de  laisser  débordei",  sera  lassée  el  polie  avec  un 
l'ouloir  ou  une  spalule  bien  lisse,  enduile  d'une  substance  lubré- 
(ianle  (jui  servii-a  en  mémo  temps  de  vernis  isolant  (Voy.  plus  loin  . 
La  surface  sera  toujours  tassée  du  centre  à  la  périphérie,  de  manière 
à  rejeter  au  delà  des  bords  l'excès  de  substance  obturatrice  et  à  ne 
pas  produire  de  solution  de  continuité  enlre  les  bords  delà  cavité 
et  ceux  de  l'obluralion. 

Il  s'agit  maintenant  de  maintenir  le  ciment  à  labri  de  la  salive 
jusqu'à  complet  durcissement.  Le  temps  mis  par  la  masse  [»ûur  passer 
de  l'état  pâteux  à  l'étal  solide  varie  suivant  les  diverses  qualités  de 
ciments.  Si  l'on  a  posé  la  digue,  il  sera  bon  de  la  laisser  encore  en 
place  (piinzeou  vingt  minutes.  Pour  que  le  patient  ne  soit  pas  obligé 
de  rester  la  bouche  ouverte  pendant  ce  laps  de  temps,  on  peut 
rabattre  la  digue  tout  autour  de  la  dent  obturée,  dont  elle  enserre  le 
collet,  et  rattacher  au  delà  de  la  dent,  de  manière  à  enfermer  celle-ci 
comme  dans  un  sac  im|)erméable.  On  coupe  tout  ce  (jui  dépasse  la 
ligature,  el  l'obturation  est  ainsi  maintenue  à  l'abri  de  la  salive  sans 
fatigue  pour  le  patient. 

Mais  le  travail  de  cristallisation  se  poursuit  encore  pendant 
plusieurs  heures.  Aussi  sera-l-il  préférable  de  remettre  le  polissage 
détinitif  à  une  séance  ultérieure,  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  En 
attendant,  l'obturation  sera  recouverte  d'un  enduit  isolant  qu'on  y 
déposera  avec  la  spatule,  au  moment  où  l'on  modèle  la  surface.  On 
peut  employer,  dans  ce  but,  la  teinture  de  benjoin,  le  vernis  à  la 
sandaraque,  la  chloro-perçha  (dissolution  de  gutta  dans  le  chloro- 
forme), la  cire  ou  la  paraffine  fondue,  le  beurre  de  cacao,  etc. 

40 Polissage.  —  Enfin,  lorsque  le  durcissement  est  complètement 
terminé,  on  procède  au  ^ 


polissage  de  l'obturation . 
On  se  servira  dans  ce 
but  de  bandes  ou  mieux 
de  disques  en  papier  à 
los  de  seiche  qu'on 
trouve  tout  préparés 
dans  le  commerce  et 
qu'on  monte  sur  des  mandrins  spéciaux  (fig.  22).  Ces  disques  de- 
vront être  à  grain  très  fin,  car  il  ne  s'agit  pas  de  meuler,  mais 
seulement  de  polir;  on  les  enduira  de  vaseline  ou  de  beurre  de  cacao 
pour  adoucir  encore  le  frottement. 

Si  l'obturation  intéresse  la  face  triturante,  on  s'assurera,  à  l'aide  de 
papier  bleu,  qu'elle  ne  présente  pas  de  saillie  pouvant  gêner  l'occlu- 
sion des  maxillaires.  On  fera  de  même  pour   les  obturations  des 


Fiji'.    22.  —  Mandi'iiis  pour  disques  à  polir. 
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faces  linguales  des  incisives  supérieures,  contre  lesquelles  les  dents 
inférieures  correspondantes  pourraient  venir  buter  si  elles  débor- 
daient trop. 

En  ce  qui  concerne  les  obturations  proximales,  on  aura  soin,  en 
plaçant  le  ciment,  de  rétablir  le  contact  normal  avec  la  dent  contigur 
et  de  conserver  l'espace  interdenlaire  en  donnant  à  l'obturation  une 
inclinaison  convenable  vers  le  collet  (Voy.  p.  8).  Au  moment  du 
polissage,  on  s'assurera  que  le  bord  cervical  de  l'obturation  ne  pré- 


TiV.   23. 


lîande  à  polir  employée  comme  matrice. 


sente  aucune  saillie  et  que  la  surface  du  ciment  se  continue  sans 
ressaut  avec  celle  de  l'émail  dentaire.  Les  matrices  rendront  de 
grands  services  pour  ces  obturations.  Pour  les  dents  antérieures, 
Burchard  recommande  les  bandes  {strips)  minces  en  métal  souple, 
que  l'on  charge  de  poudre  à  polir  pour  le  finissage  des  aurifications. 
On  enroule  l'extrémité  de  la  bande  de  manière  à  la  retenir  dans 
l'espace  interdenlaire  voisin  ;  on  fait  passer  la  bande  sur  la  face 
linguale,  puis  dans  l'espace  où  se  trouve  la  cavité:  on  tire  fortement 
sur  l'extrémité  libre  et  l'on  applique  la  bande  autour  de  la  cavité,  à 
l'aide  d'un  brunissoir  (fig.  23). 

y  Enlèvement  des  obturations  au  ciment.  —  Les  obturations 
au  ciment  s'enlèvent  à  l'aide  de  la  fraise  montée  sur  le  tour  dentaire. 
On  peut  avoir  à  les  retirer  dans  plusieurs  cas  :  1"  un  ciment  est  usé 
en  partie  et  on  veut  le  refaire;  "i"  un  ciment  a  été  placé  provisoirement, 
par  exemple,  sur  une  denline  hypersensible,  et  l'on  veut  lui  substituer 
une  aurification;  3"  une  dent  obturée  au  ciment  est  douloureuse 
(pulpite  ou  périodonlite). 

Dans  les  cas  de  périodontite,  on  prendra  une  fraise  bien  coupante, 
el,  pour  réduire  au  minimum  l'ébranlement  douloureux  de  la  dent, 
on  pourra  maintenir  celle-ci  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche. 
Dans  les  cas  où  la  pulpe  est  vivante  ou  dans  ceux  où  il  y  a  doute, 
on  enlèvera  prudemment  le  ciment,  couche  par  couche,  pour  éviter 
les  brusques  échappées  de  la  fraise  dans  la  chambre  pulpaire.  Si,  en 
retirant  tout  le  ciment,  les  parois  de  la  cavité  devaient  se  trouver 
trop  minces,  il  vaudrait  mieux  en  laisser  une  certaine  épaisseur  pour 
les  renforcer. 
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La  poudre  des  cimcuLsà  loxydilonire  csL  C(Mn|)osée,  comme  celle 
des  précédenls,  d'oxyde  de  zinc  calciné  el  broyé,  au(|ucl  on  ajoute 
des  substances  (elles  (pie  le  borax,  la  silice,  etc.,  (pii  modifienl  peu 
ses  propriétés.  Le  li(juide  est  une  solution  di;  chlorure  de  zinc  dans 
les  proportions  de  i  parties  de  chlorure  pour  :i  parties  d'eau. 

Propriété*».  —  Le  ciment  à  Toxydilorure  de  zinc  présente  un 
aspect  analoj<ue  au  ciment  (roxyphosphate.  11  est  plus  blanc,  mais 
moins  dur,  et  surtout  moins  résistant  à  l'action  dissolvante  des 
lifjuides  buccaux  et  en  particulier  de  l'acide  lactique. 

«  rraichement  préparé,  il  est  irritant  pour  les  tissus  en  contact; 
appliqué  sur  une  pulpe  exposée  ou  tout  près,  il  peut  lui  communiquer 
une  irritation  passaoère  ou  permanente,  ou  même  une  inflammation. 
L'étendue  de  lirrilation  est  grandement  facilitée  par  la  lluidité  de 
la  pAte,  c'est-à-dire  par  la  proportion  de  chlorure  de  zinc  employée  - 
(Burchard).  Son  pouvoir  antiseptique  est  réel  et  subsiste  après  sa 
prise  pendant  une  période  assez  longue. 

Lnfin,  comme  les  autres  ciments  minéraux,  le  ciment  à  l'oxy- 
chlorure  est  mauvais  conducteur  de  la  chaleur. 

UsajJTCs.  —  La  solubilité  très  marquée  de  ce  ciment  dans  l'acide 
lactifjue  en  a  fait  limiter  l'emploi,  comme  matière  d'obturation,  aux 
cas  où  il  n'est  pas  en  contact  avec  les  liquides  buccaux,  c  cst-à-dire 
où  il  occupe  l'intérieur  d'une  cavité  et  sert  de  base  à  une  autre 
matière  plus  durable  (or,  amalgame,  etc.).  D'autre  part,  son  action 
iiritante  sur  les  tissus  pulpaires  oblige  à  le  réserver  surtout  pour 
les  dents  privées  de  leur  pulpe.  On  l'utilise  alors  pour  tapisser  le 
jilancher  de  la  chambre  pulpaire  après  obturation  des  canaux  à  la 
gulla,  à  la  paralline,  etc.,  soit  même  |)our  garnir  les  canaux  radicu- 
laires  (Voy.  plus  loin  :  Obtnralion  des  canaux). 

L'oxychlorure  de  zinc  est  encore  employé  "  comme  revêtement 
dans  les  dents  ayant  ce  qu'on  appelle  une  structure  pauvre,  dans 
lesquelles  la  carie  s'établit  à  de  grandes  profondeurs  sans  signes 
externes  évidents  de  l'étendue  de  l'invasion.  Après  que  les  cavités  ont 
été  partiellement  creusées,  on  trouve,  en  continuant  l'excavation  el 
l'enlèvement,  des  couches  plus  profondes  de  dentine  dure  encore 
sensible;  on  arriverait  probablement  à  découvrir  la  pulpe:  il  peut 
arriver  que  cette  pulpe  présente  une  légère  hyperémie. 

«  En  pareil  cas,  les  couches  les  plus  profondes  de  la  dentine 
partiellement  altérée  peuvent  être  laissées  en  place,  et  on  peut  les 
soumettre  pendant  dix  minutes  au  contact  d'eau  oxygénée  dans 
l'éther  à  25  p.  100  (pyrozone  causti<pie)  ou  dune  dissolution  de 
formaline  à  5  p.  100,  ou  mieux  d'une  dissolution  saturée  de  thymol 
dans  l'alcool.  La  cavité  est  bien  séchée  avec  du  papier  buvard  et  un 
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couranl  d'air  chaud.  Sur  une  tablette  à  mélanges,  on  place  une 
goutte  ou  deux  de  chlorure  de  zinc  et  à  côté  une  quantité  suffisante 
d'oxyde  de  zinc  en  pouth'e.  La  poudre  est  mêlée  graduellement  au 
liquide  au  moyen  dune  spatule  jusqu'à  consistance  de  pâte  crémeuse. 
On  a  sous  la  main  une  quantité  de  boulettes  de  papier  buvard.  On 
prend  au  bout  d'un  instrument  une  portion  de  la  pâte  que  Ton  porle 
dans  la  cavité,  où  on  la  presse  rapidement  pour  en  faire  une  couche 
contre  les  parois  au  moyen  des  boulettes  de  papier  buvard.  Les  parois 
en  sont  recouvertes  d'une  égale  épaisseur  (fenviron  1°"",5.  La 
prompte  application  du  papier  buvard  prévient  ordinairement 
l'irritation  due  au  contact  de  loxychlorure  de  zinc  avec  la 
dentine  recouvrant  la  pulpe.  Si  la  cavité  est  très  profonde,  ou 
conseille  de  protéger  la  pulpe  par  l'interposition  d'une  pellicule  de 
vernis  à  Féther  entre  l'oxychlorure  et  la  dentine. 

n  A  la  fin  de  l'opération,  les  bords  de  la  cavité  sont  dégagés  de 
toute  trace  d'oxychlorure,  et  l'obturation  est  complétée  avec  les 
matières  indiquées  »  iBurchard). 

On  a  conseillé  l'emploi  du  cimenta  loxychlorure  dans  le  traitement 
des  dentines  hyperesthésiées,  à  condition  d'avoir  afl'aire  à  des  cavités 
peu  profondes  pour  ne  pas  risquer  dirriter  la  pulpe.  Le  ciment  agit 
par  son  chlorure  de  zinc,  qui,  dans  la  zone  de  dentine  voisine, 
diminue  la  sensibilité  en  absorbant  Teau  et  en  coagulant  l'albumine. 
On  fait  une  obturation  provisoire  au  ciment  d'oxychlorure,  et  à  une 
séance  ultérieure  on  peut  réséquer  une  certaine  épaisseur  de  dentine, 
après  avoir  enlevé  le  ciment  qui  la  recouvrait. 

Mode  d'emploi.  —  L'appareil  instrumental  nécessaire  à  la  mani- 
pulation de  ces  ciments  est  le  même  que  pour  les  ciments  d'oxyphos- 
phate.  Xous  renvoyons  également  au  chapitre  précédent  pour  tout 
ce  qui  concerne  leur  mode  d'emploi. 

:i"  OXYPIIOSPIIATE  DE    CUIVRE. 

Le  ciment  à  loxyphosphate  de  cuivre  est  composé  d  une  poudre 
d'oxyde  de  cuivre  et  d'un  liquide  à  base  d'acide  phosphorique. 

Ses  propriétés  adhésives  et  antiseptiques  l'ont  fait  utiliser  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  en  particulier  lorsqu'il  sagit  de  cavités 
peu  rélentives  ou  s'il  faut  laisser  une  épaisseur  de  dentine  décalcifiée 
pour  protéger  la  pulpe  sous-jacente.  Malheureusement  sa  couleur, 
d'un  noir  intense,  en  restreint  l'emploi  aux  cavités  dissimulées. 

Chez  les  enfants,  pour  l'obturation  des  dents  temporaires,  ce 
ciment  rend  des  services  lorsqu'on  ne  peut  réséquer  assez  de  dentine 
pour  donner  à  la  cavité  une  forme  rétentive,  soit  parce  qu'ils  sont 
trop  craintifs,  soit  parce  qu'on  veut  éviter  d'exposer  la  pulpe. 

On  l'utilise  encore  dans  les  caries  du  collet  s'accompagnant  du 
retrait  de  la  gencive,  et  dont  la  limite  est  assez  mal  déterminée  pour 
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coiilre-iii(li(|ii('r  roinitloi  de  rainal^anio  ou  de  la  {j;ulla-|)(.'r(lia. 
Bien  (lu'il  y  ail  usure  progrcs.siv(;  mais  très  lente  de  sa  surl'ace, 
tant  qu'il  reste  une  couche  rclalivenient  mince  de  ciment  à  Toxy- 
clilorure  de  cuivre  sur  le  plancliei*  d'une  cavité,  il  ne  se  |)roduira 
pas  de  carie  récurrente,  et  tout  le  lissu  environnant  restera  propre 
et  parraitenienl  sain,  niali<ré  la  teinU;  noire  (pi'il  aina  prise. 

4»  CIMENTS  AU  SllJCA  TE. 

Les  cimenls  dits  <<  au  silicate  »  se  distinguent  des  précédents,  au 
point  de  vue  esthétique,  par  leur  translucidité  analoi^ue  à  celle  de 
l'émail  de  la  dent.  Celte  qualité  leur  a  valu  les  noms  de  ciment-émail 
ou  d'ohiuralion  à  la  porcelaine  chimique  (1). 

(îoiiiposiiioii.  —  Ils  sont  constitués  par  le  mélange  d'un  liquide 
à  base  d'acide  phosphorique,  comme  celui  des  autres  ciments,  et 
d'une  poudre  contenant  en  majeure  partie  du  silicate  d'alumine. 
Quand  on  incorpore  la  |)Oudre  au  liquide,  il  se  Ibrme  des  phosphates, 
comme  pour  les  autres  ciments,  tandis  (jue  le  terme  de  cimenls  au 
silicate  semblerait  indiquer  par  analogie  ({u'il  se  l'orme  des  silicates. 
Cette  réserve  laite,  nous  conserverons  le  nom  qui  a  prévalu  pour 
distinguer  ces  ciments  des  précédents. 

La  poudre  des  ciments  au  silicate  contient,  outre  le  silicate  d'alu- 
mine, des  silicates  de  chaux,  de  magnésie,  etc.  Voici  deux  formules 
de  ces  sortes  de  poudre,  d'après  les  analyses  de  Jung  et  de  Kulka  : 

Première  forinuVi. 

■  Silice 25,5 

Alumine 53,5 

Chaux 12,6 

Magnésie 1 ,5 

Deuxième  formule. 

Silice 32,5 

Alumine 54 

Chaux 12 

Magnésie 1  ,& 

Propriétés.  —  Rawitzer  a  étudié  les  propriétés  des  ciments  au 
silicate  et  a  montré  de  quelle  manière  ces  substances  obturatrices 
satisfont  aux  exigences  formulées  par  Miller  (Voy.  p.  20). 

En  ce  qui  concerne  la  dureté,  la  résistance  aux  agents  mécaniques, 
la  plupart  des  ciments  au  silicate  donnent  toute  satisfaction.  Ils  sont 

(1)  Lawuenz,  Les  cimenls  au  silicate  (Dental  Er..  oct.  1906i.  —  F.vsoli,  Les 
nouveaux  ciments  au  silicate  (/ifUiA^a  trimeslriale  oi  Odonloloçiia,  avril  1910).  — 
RiCHTEn,  Nouveaux  essais  et  conclusions  concernant  les  ciments  au  silicate 
[Deutsche  Monulssr/irifl  fiir  Zahnheilkunde;  L:i  l'roiince  dentaire,  15  sept.  1910). 
—  R.\\^  iTZF.R,  Chimie  des  ciments  au  silicate  [Le  Laboratoire  et  le  Fro(/rès  den- 
Idire  réunis,  5  lévr.  1911).  —  Nkumann.  Les  ciments  au  silicate  (Vierteljahres- 
schrift  l'ûr  Zahnheilkunde:  Le  Laboratoire  et  le  Progrès  dentaire  réunis,  30  avril 
1911). 
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moins  faciles  à  entamer  avec  le  couteau  ou  la  lime  que  des  amal- 
games, des  aurifications  ou  des  ciments  au  phosphate  de  zinc.  I! 
est  à  regretter  toutefois  que  ces  obturations  soient  cassantes,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  les  recommander  pour  tous  les  cas  et  oblige  à  une 
certaine  prudence.  Les  angles  et  les  faces  triturantes,  par  exemple, 
ne  doivent  être  entrej)ris  que  dans  des  conditions  particulièrement 
favorables  ;  en  outre,  les  parties  trop  minces  ne  durent  pas  longtemps- 

Vinaltéraiilitë  par  les  fluides  buccaux  est  très  variable.  Les 
dommages  causés  à  l'obturation  sont  attribuables  à  l'influence  des 
acides  qui  se  produisent  lors  de  la  fermentation  des  débris  alimen- 
taires. La  conduite  des  ciments  vis-à-vis  de  ces  acides,  en  particulier 
vis-à-vis  de  l'acide  lactique,  est  donc  le  point  le  plus  important  pour 
juger  de  leur  résistance  en  bouche.  Les  expériences  ont  été  faites 
avec  des  solutions  d'acide  lactique  à  2  p.  100.  On  a  placé  des 
boulettes  des  ciments  à  éprouver  dans  des  tubes  à  essai  contenant 
ces  solutions.  On  les  y  a  laissées  vingt-quatre  heures,  puis  retirées, 
lavées  et  séchées.  La  perte  de  poids  a  été  très  dilTérente  suivant  les 
ciments  ;  elle  a  varié  de  1  à  30  p.  100. 

La  susceptibilité  aux  matières  colorantes  a  été  aussi  étudiée.  Cette 
question  est  importante,  puisque  la  couleur  est  une  des  principales 
qualités  des  ciments  au  silicate.  Des  morceaux  de  ces  ciments  ont 
été  placés  dans  des  solutions  colorées  aux  jus  de  fruits  (myrtille, 
cerise),  au  bleu  de  méthylène,  au  rouge  de  cochenille,  au  vin  rouge, 
puis  retirés  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  frottés  avec  une  brosse 
et  de  la  poudre  dentifrice. 

Les  colorations  les  plus  actives  proviennent  des  jus  de  fruits,  et 
les  morceaux  de  silicate  sont  en  même  temps  attaqués  dans  leur 
structure.  Rien  d'étonnant  à  cela  si  l'on  songe  que  quelques-uns  de 
ces  jus  de  fruits  contiennent  jusqu'à  2  p.  100  d'acide,  acidité  qui,  en 
pratique,  c'est-à-dire  quand  on  consomme  le  fruit,  est  neutralisée 
par  l'alcalinité  de  la  salive.  Grâce  à  cette  neutralisation,  les  ciments 
sont  en  grande  partie  à  l'abri  des  colorations  qui  pourraient  se 
produire  ainsi  que  des  modifications  de  leur  structure. 

A  la  question  de  la  coloration  se  lie  celle  de  l'emploi  des  spatules 
destinées  à  malaxer  le  ciment  au  moment  de  sa  préparation.  Nous 
verrons  plus  loin  (Voy.  Instrumentation)  que  les  spatules  métalliques 
peuvent  abandonner  au  contact  des  silicates  de  fines  particules  de 
métal  qui  ultérieurement  sont  dissoutes  ou  altérées. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  et  le  volume^  aucun  ciment  au  silicate 
n'est  invariable,  car  tous  présentent  une  certaine  contraction.  Si 
on  presse  contre  une  plaque  de  verre  une  l)Oulette  de  ciment 
fraîchement  préparée,  celle-ci  adhère  fortement  à  la  plaque,  mais 
peu  de  temps  après,  souvent  dans  les  premiers  jours  (jui  suivent, 
elle  tombe  d'elle-même,  par  suite  de  la  contraction  qui  s'est  produite 
et  quia  été  suffisante  pour  supprimer  l'adhérence.   On  pourrait,  il 
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csl  \  rai.  Miiiuilcr  coiiijjlrlcmciil  la  coiilracLioii  dans  les  cinienls  au 
silicalc,  mais  ce  sérail  au  clélriment  de  leur  insistance  aux  acides 
(|ui  serait  elle  aussi  c()m[)Ièlomcnl  annulée,  oL  le  mieux  esL  île  s'en 
tenir  à  dv^  cinienls  où  la  conlraclion,  sans  être  absolument  nulle, 
estasse/,  raililecependantponr  (pTiis  (jnniicnl eu  itouclicriuvariabilil»'- 
de  forme  et  de  volume  voulue. 

La  manuaisc  comluctihUilc  de  la  chaleur  est  réalisée  avec  ces 
ciments  ainsi  que  Vadaplahili/c  sulTisanle  pour  assurer  l'élanciiéilé 
de  la  cavité.  La  condition  relative  au  pouvoir  iY adhérence  à  la  paroi 
a  été  très  étudiée,  et  [cependant  les  avis  sont  encore  1res  partagés 
à  ce  sujel.  Comme  les  silicates  se  coulracleut  très  légèrement, 
l'adhésivilé  n'est  pas  parfaite  et  ne  peut  suflirc  à  elle  seule  pour 
permettre  de  reconstituer  un  angle,  par  exemple. 

l.'ahsence  ifaclion  mu-  les  lissus  denhiires  est  une  considération 
très  imporlaule  dans  le  choix  des  substances  obturatrices.  Nous  ne 
savons  malheureusement  que  très  peu  de  chose  à  ce  sujet  ;  nous 
ignorons  ou  à  peu  près  si  les  ciments  au  silicate  sont  réellement 
inolïensifs  pour  la  pulpe,  et  dans  le  cas  où  ils  ne  le  seraient  pas, 
nous  ne  savons  le({uel  île  leurs  composants  doit  être  incriminé. 
Certains  praticiens  se  sonl  plaints  fréquemment  de  pulpites  consé- 
cutives à  leur  usage.  On  a  essayé  de  mettre  sur  le  compte  de  l'arsenic 
les  actions  fâcheuses  attribuées  aux  ciments  au  silicate.  Des 
chimistes  ont  trouvé  un  centième  de  milligramme  d'acide  arsénieux 
dans  UK)  giammes  de  substance;  par  contre,  d'autres  analyses 
exécutées  d'après  les  méthodes  les  plus  précises  ont  donné  un  résultat 
absolument  négatif  en  ce  qui  concerne  l'arsenic. 

L'acide  phosphorique  a  été  également  incriminé,  et  comme  ce 
même  acide  entre  dans  la  composition  des  ciments  à  l'oxyphosphate, 
on  a  cherché  à  expliquer  sa  moindre  nocuité  dans  ces  derniers  ci- 
ments par  la  neutralisation  de  l'acide  par  l'oxyde  de  zinc  très  forte- 
ment basique,  tandis  que,  dans  les  ciments  au  silicate,  l'oxyde  d'alu- 
minium, très  faiblement  basique,  sérail  insuffisant  pour  neutraliser. 

Il  est  probable  que  les  pulpites  constatées  à  la  suite  de  l'emploi 
des  ciments  proviennent  de  la  trop  grande  proximité  de  la  pulpe. 
Nous  n'avons  pas  encore  de  résultats  bien  scienlitiques  concernant 
l'action  des  ciments  sur  la  jtulpe  saine;  la  clinique  nous  a  appris, 
toutefois,  que  l'on  ne  devait  point  mettre  de  ciment  d'oxyphosphate 
de  zinc  aussi  bien  que  de  silicate  dans  une  région  Irop  voisine  de  la 
pulpe.  Fasoli  pense  que  les  ciments  au  silicate  sont  même  moins 
irritants  que  les  autres,  parce  qu'on  met  la  masse  beaucoup  plus 
sèche  dans  la  cavité.  i[u"elle  cristallise  très  vite  et  dilîuse  moins  ses 
liquides  dans  les  canalicules  et  qu'elle  n'adhère  point  aux  parois 
comme  les  autres  ciments.  Il  faudra  dans  la  préparation  combiner 
la  plus  grande  quantité  possible  de  poudre  au  liquide  pour  éviter  les 
effets  de  l'acidité  de  ce  dernier. 
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En  ce  qui  concerne  la  résistance  à  rimmidilé,  on  peut  dire  que  les 
ciments  au  silicate  soigneusement  travaillés  et  employés  donnent 
satisfaction  à  ce  point  de  vue. 

L'action  antiseptique  do  ces  ciments  ne  sérail  certes  pas  suffisante 
pour  suppléer  à  un  défaut  de  nettoyage  de  la  cavité  ;  aussi  cette 
propriété  est-elle  de  peu  d'intérêt,  et  nous  ne  la  citons  que  pour 
mémoire. 

Enfin  la  facilité  d'enlèvement  de  l'obturation  en  cas  de  besoin  est 
assez  grande.  Quoique  ces  ciments  soient  plus  durs  que  ceux  d'oxy- 
phospliate,  une  fraise  bien  coupante  les  enlève  rapidement. 

Ayant  examiné  la  manière  dont  les  ciments  au  silicate  remplissent 
les  conditions  de  Miller,  nous  pouvons  conclure  avec  Rawitzer  : 
«  Les  ciments  au  silicate  surpassent  les  ciments  au  phosphate, 
d'abord  à  cause  de  leur  éclat,  de  leur  ti'ansluciditéetde  leur  couleur. 
Ils  sont  moins  solublcs  en  bouche  et  plus  résistants  aux  actions 
mécaniques.  Ils  sont  inférieurs  aux  ciments  au  phosphate  de  zinc 
en  ce  qui  concerne  la  porosité,  la  contraction  et  Tadhésivité. 

«  Je  ne  tiens  pas  comme  prouvée  une  différence  entre  les  deux 
sortes  de  ciments  en  ce  qui  concerne  le  préjudice  à  la  pulpe  et  la 
coloration.  Les  deux  genres  de  ciments  doivent  et  peuvent  exister 
parallèlemenl.  » 

Instruineiitation.  —  Les  instruments  de  métal  ordinaires,  en 
acier  nickelé,  et  même  en  or  ou  en  platine,  ne  doivent  pas  être 
employés  pour  la  manipulation  des  ciments  au  silicate.  En  eflet,  au 
contact  des  molécules  siliceuses  d'une  extrême  dureté  dont  sont 
formées  ces  jwudres,  de  fines  parcelles  métalliques  sont  détachées 
el  incorporées  au  ciment  et  peu  à  peu  attaquées  par  les  composés 
chimiques  de  l'obturation  ou  par  les  liquides  buccaux,  finissant  par 
communiquera  la  masse  une  teinte  brunâtre  d'un  fort  mauvais  effet. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  a  fabriqué  des  spatules  d'os, 
d'agate,  d'ivoire,  de  galactite,  etc.,  qui  sont  excellentes  pour  triturer 
le  mélange  de  poudre  et  de  liquide  sur  la  plaque  de  verre.  Mais, 
comme  on  ne  peut  amincir  beaucoup  ces  matières  sans  leur  enlever 
leur  solidité,  elles  ne  se  prêtent  guère  à  la  forme  defouloiren  boule, 
ni  surtout  à  celle  de  spatule  forte  et  mince  pouvant  passer  entre  les 
dents. 

Aussi  l'introduction  des  instruments  de  lanlale  a-t-elle  permis  de 
réaliser  un  progrès  en  ce  qui  concerne  les  obturations  aux  silicates. 

Le  tantale  offre  en  effet  une  grande  résistance  aux  agents 
chimiques;  il  n'est  pas  attaqué  par  les  acides  chlorhydrique,  nitrique, 
sulfurique,  ni  par  l'eau  régale,  ni  par  les  alcalis.  Il  est  de  couleur 
noirâtre  et  présente  la  dureté  de  l'acier  doux.  On  peut  le  tremper,  et 
il  acquiert  alors  une  dureté  voisine  de  celle  du  diamant. 

Le  tantale  se  prête  très  bien  à  la  fabrication  des  instruments  pour 
obturations  aux  silicates,  soit  parce  que  ces  instruments  sont  fins  et 
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Is,  soiL  j)arcc  (juils  ne  laissent  aueiine  paicdle  niéLalli(|iie  dans 
la  masse  et,  par  conséquent,  ne  peuviMil  la  décolorer.  Kn  outre, 
ils  ne  s'oxydent  pas  et  sont  faciles  à  slérilisercn  les  trempant 
dans  les  acides  ou  en  les  l'aisant  bouillir  dans  une  solution  de 
soude  (1). 

Les  formes  et  les  dimensions  sont  les  mêmes  (|ue  celles 
des  spatules  et  fouloirs  employés  pour  les  obturations  aux 
oxyphosphales,  pour  lesfjuelles  les  inslnimcnts  de  tantale 
pourront  aussi  être  utilisés  avantageusement. 

Maiiipiilanoii.  —  I/obturalion  au  silicate  demandi;  une 
tec]ini(|ue  niiiiulieiise    cl    ik^    doit  pas   être  l'aile    liât i\ cmenl . 


Vif.    24.  —  Spalules  et,  l'uuloirs  en  tantale  pour  obturations  aux  silicates. 

La  cavité  sera  préparée  avec  soin,  surtout  avec  l'idée  qu'il 
s'agit  d'une  obturation  <iui  ne  doit  nullement  adhérer  aux 
parois. 

«  Si  l'on  i)arle  de  l'adhérence  des  ciments  de  silicate,  si 
l'on  rapi)elle  la  ténacité  de  cette  masse  quand  elle  reste  sur 
des  spatules  d"os  ou  d'ivoire,  il  ne  faut  pas  oublier  (jue  cette 
,^y  adhérence  n'estque  temporaire.  Dans  la  dent,  même  dévitalisée, 
V  ludentine  se  dilïérencie  de  l'ivoire  desséché  pour  cette  raison 
\^  (jue  ce  tissu  est  encore  doué  de  vitalité.  Cette  vitalité  se  manifeste 
dans  les  dents  à  pulpe  vi\ante  par  les  éclianges  entre  le  plasma  des 
canalicules  et  la  pulpe,  mais  dans  une  dent  dévitalisée  il  y  a  des 
échanges parosmose  de  la  part  du  cémentdontlescellulessont  encore 
vivantes,  sans  parler  de  la  perméabilité  des  tissus  durs  de  la  dont. 
«  Après  un  certain  temps,  l'obturation  n'adhère  plus  aux  parois, 

(1)  Il  faut  éviter  de  stériliser  ces  instruments  à  la  llamnie,  le  tantale  ue  suppor- 
tant pas  à  l'air  libre  une  chaleur  supérieure  à  400. 
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non  parce  qu'il  se  proJuil  des  rétractions  de  la  masse,  mais  parce 
(|ue  radhérence  cesse  d'exister  à  la  suite  de  phénomènes  qui  ne  sont 
pas  encore  bien  connus  »  (l'dsolij. 

On  se  ménagera  autant  que  possible  des  points  de  rétention  ;  par 
ailleurs  le  fond  de  la  cavité  et  l'orifice  n'ont  besoin  que  d'une  petite 
différence  de  dimensions.  Si  les  parois  ne  doivent  pas  être  trop 
amincies,  point  n'est  besoin  toutefois  de  leur  donner  une  trop 
grande  épaisseur,  attendu  que  l'obturation  ne  réclame  pas  un  effort 
considérable  pour  sa  condensation. 

Une  coadition  indispensable  est  de  travailler  à  l'abri  de 
rimmidité.  Aussi  l'emploi  de  la  digue  s'impose. 

La  digue  placée,  ons^'cliela  cavité  à  l'alcool,  puis  au  chloroforme, 
pour  enlever  toute  trace  d'impureté. 

On  verse  sur  la  plaque  de  verre  aseptisée  la  quantité  de  poudre 
et  de  liquide  nécessaire.  La  poudre  sera  choisie,  bien  entendu,  de 
la  couleur  convenable,  d'après  une  échelle  de  teintes  repro- 
duisant l'aspect  des  ciments  après  durcissement,  échelle  qu'on  peut 
avoir  fabriqué  soi-même,  en  combinant  même  des  teintes  inter- 
médiaires avec  des  mélanges  de  plusieurs  numéros  de  poudres.  Ne 
pas  se  servir  de  la  même  plaque  pour  malaxer  l'oxyphosphate,  les 
pâtes  pour  canaux,  etc.,  et  le  ciment  au  silicate.  Employer  une 
plaque  spéciale  pour  ce  dernier.  La  décoloration  de  certains  ciments 
au  silicate  peut  être  attribuée  à  l'emploi  d'une  plaque  qui  a  servi  à 
malaxer  d'autres  ciments  avec  une  spatule  d'acier.  La  combinaison 
de  l'acide  phosphorique  et  de  la  spatule  d'acier  laisse  sur  la  plaque 
une  trace dephosphate  deferqui  imprègnele  silicate  et  peut  amener 
sa  décoloration. 

Le  mélange  de  la  poudre  et  du  liquide  sera  fait  comme  il  a  été  dit 
l)Our  les  ciments  d'oxyphosphate,  avec  des  spatules  d'agate,  d'os, 
de  celluloïd  ou  de  tantale.  Plus  la  pâte  sera  dure.  j)lus  solide  sera 
1  obturation;  elle  se  prêtera  mieux  au  polissage,  prendra  plus 
rapidement  et  sera  moins  sujette  à  s'altérer. 

Toutefois  il  faut  tenir  compte  de  la  grandeur  de  la  cavité  et  de 
la  durée  de  l'opération,  de  Inanière  à  ne  pas  être  surpris  par  le 
durcissement  avant  d'avoir  bien  condensé  toute  la  surface.  La  pro- 
portion moyenne  est  de  6  parties  de  poudre  pour  1  partie  de  liquirle. 
On  pétrit  jusqu'à  ce  (|ue  la  masse  perde  sa  transparence,  pour 
prendre  un  aspect  semblable  à  celui  de  la  porcelaine  biscuitée. 

Une  bonne  précaution  est  de  lubréfier  les  instruments  de  tantale 
employés  pour  ces  obturations  en  les  trempant  dans  l'eau  tiède  et  en 
les  enduisant  avec  du  beurre  de  cacao,  pour  empêcher  le  ciment  d'y 
adhérer. 

Durcissement.  —  L'obturation  terminée,  si  la  consistance  du 
ciment  n'a  point  permis  de  lisser  la  surface,  on  attend  le  durcissement 
complet,  qui  se  produit  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes.  Pendant 
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(.'c  l;i|).s  (li;  h'inps,  on  doit  coMlimior  à  cviler  laci-rs  de  la  salivo,  car 
la  coiisliUilioM  de  la  masse  exi^e  qn'aïuim  liciiiide  ne  touche 
l'obturation  avant  (|ue  celle-ci  soit  j)arl'aileinent  durcie.  Si  nous 
n'obscivoiis  pas  cette  précaution,  nous  constaterons  «[ue  le  jour 
suivant,  oudèsque  roccasion  s'en  présentera,  i'obturalion  débordera 
la  cavité,  cest-à-dire.iprellc  se  sera  gonflée  sous  l'action  des  liquides 
buccaux;  on  même  temps  elle  S(M'a  devenue  moins  compacte  cl 
poreuse.  Cette  obturation  ne  durera  pas,  ne  restera  pas  polie  et  nt* 
donnera  aucune  garantie  de  bonne  (jualité. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  des  obturations  d'oxyphosphale,  qu'au 
lieu  de  laisser  la  digue  en  place  pendant  le  durcissement  du  ciment 
et  d'immobiliser  la  bouche  du  patient,  il  est  plus  commode  de  couper 
la  digue  tout  autour  de  la  dent  et  de  l'attacher  au  delà  de  la  face 
triturante,  de  manière  à  enfermer  la  dent  oblui-ée  dans  un  sac  de 
caoutchouc  imperméable. 

Comme  le  travail  de  cristallisation  se  poursuit  encore  pendant 
\ingt-quatre  heures  au  moins,  il  est  bon  âo  remcllre  \r  polissage  à 
une  séance  ultérieure,  et  en  attendant  de  garantir  l'obturation  contre 
l'humidité  en  l'enduisant  decireou  de  paraffine,  cpi'on  étendra  liquide 
à  l'aide  d'une  spatule  chauiïée  et  qui  formera  un  revêtement  pro- 
tecteur. Ne  pas  employer  de  vernis  à  l'alcool  ou  à  l'étlier  (ni  teinture 
de  benjoin,  ni  collodion,  etc.)  qui  absorberait  l'eau  de  cristalli- 
sation et  serait  |)ar  conséquent  nuisible  au  processus  physico-chi- 
mique de  la  cristallisation. 

Avant  d'enlever  définitivement  la  digue,  il  sera  bon  de  la  couper 
sur  la  dent  et  de  la  retirer  avec  précaution  pour  éviter  de  racler 
l'enduit  de  paralline  et  d'en  faire  tomber  des  j)arcelles,  ce  qui  se 
produirait  par  la  constriction  de  l'anneau  de  caoutchouc  glissant  le 
long  de  la  dent. 

Polissage.  —  II  faudra  tenir  compte,  en  [)rocédant  au  polissage, 
que  les  obturations  au  silicate  n'acquièrent  jamais  un  poli  brillant 
et  que,  par  conséquent,  il  est  inutile  d'essayer  de  le  leur  donner.  Une 
poudre  plus  dure  que  la  masse  l'entame  et  la  rend  rugueuse;  on 
évitera  donc  le  papier  d'émeri  ou  la  meule  de  carborundum.  Le 
meilleur  de  tout  consistera  à  condenser  la  surface  de  l'obturation 
et  à  la  lisser  avec  la  spatule  avant  qu'elle  ne  durcisse. 

Si,  cependant,  l'obturation  déborde  encore  après  durcissement, 
on  pourra  employer  des  disques  de  seiche  très  fins  ou  des  pointes 
de  Gem  lubréfiés  au  beurre  de  cacao. 

Burton  Lee  Thorpe  conseille  l'emploi  de  la  poudre  même  de 
ciment  pour  le  polissage  en  se  servant  de  cupules  de  caoutchouc  en- 
duites de  vaseline  et  chargées  de  cette  poudre. 


Traitiî  de  stosiatologie.  IV.  ■* 


50  M.  GUIBAUD.  —  OBTURATION  DES  DENTS. 

VII.  —  OBTURATIONS  A  L'AMALGAME. 

Les  amalgames  sont  des  alliages  de  mercure  avec  un  ou  plusieurs 
métaux.  Ils  ont  la  propriété  de  pouvoir  être  introduits  dans  les 
cavités  dentaires  à  Fétat  mou,  comme  les  autres  matières  plastiques, 
et  d'y  durcir  ensuite  sous  forme  de  masse  métallique.  Ils  représentent 
donc  la  transition  entre  les  obturations  plastiques  et  les  obturations 
métalliques. 

Le  premier  amalgame  dentaire  fut  celui  (pie  Taveau,  dentiste  à 
Paris,  fabriqua  en  1826  avec  de  la  limaille  d'argent  monnayé 
(9  parties  d'argent  pour  1  de  cuivre).  Cette  découverte  ne  tarda  pas 
à  se  répandre  dans  le  monde  entier.  D'autres  amalgames  furent  en- 
suite préconisés,  parmi  lesquels  celui  de  Th.  Evans  (étain  et  cad- 
mium), celui  de  Tovvnsend  (argent  et  étain),  et  connurent  tour  à  tour 
le  succès  et  la  défaveur.  Les  plus  chauds  partisans  de  cette  nouvelle 
matière  obturatrice  prétendaient  la  substituer  à  lor;  ses  adversaires 
l'accusaient  de  provoquer  des  accidents  mercuriels  (salivation, 
nécrose)  et  jugèrent  sévèrement  ceux  qui  en  faisaient  usage. 

De  nos  jours  les  amalgames  ont  «  définitivement  conquis  la  vraie 
place  qui  leur  appartient  en  chirurgie  dentaire,  place  très  honorable 
d'ailleurs,  car  ils  constituent,  en  réalité,  une  excellente  matière 
d'obturation  permanente  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  (1)  ». 

Propriétés.  —  Pour  pouvoir  être  utilisé  comme  matière  d'obtu- 
ration, un  amalgame  doit  remplir  certaines  conditions.  Il  doit  être 
assez  plastique  au  moment  de  sa  préparation  pour  pouvoir  s'adapter 
aux  parois  de  la  cavité  sous  la  pression  modérée  du  fouloir  ;  il  doit 
durcir  assez  lentement  pour  permettre  d'achever  l'obturation,  assez 
rapidement  pour  ne  pas  risquer  de  se  désagréger  à  la  longue  dans 
la  bouche.  En  se  durcissant,  l'amalgame  ne  doit  pas  clianger  de  vo- 
lume, condition  très  importante,  car  la  contraction  de  la  masse  pro- 
duirait un  vide  entre  celle-ci  et  les  parois  de  la  cavité,  et  sa  dilatation 
risquerait  de  faire  éclater  ces  parois.  Enfin  l'amalgame  ne  doit  pas 
donner  à  la  dent  ni  prendre  lui-méuie  une  coloration  noirâtre  d'un 
effet  désagréable. 

Il  n'existe  pas  de  métal  qui,  allié  au  mercui'e,  possède  toutes  ces 
qualités.  Mais  on  peut,  en  associant  dans  de  justes  proportions  cer- 
tains métaux  convenablement  choisis,  annihiler  les  inconvénients 
que  chacun  possède  individuellement. 

«  Uai'yent  forme,  avec  l'étain,  la  base  de  presque  tous  nos  amal- 
games ;  les  amalgames  d'argent  pur  se  dilatent  notablement  en 
durcissant;  le  durcissement  s'opère  différemment,  suivant  qu'on 
emploie  l'argent  précipité  ou  en  limailles  ;  dans  le  premier  cas,  il 
est  très  rapide  (quelques  secondes  suffisent)  et  s'accompagne  d'un 

(1)  J.  HÉniER,  Précis  de  stomatologie,  Paris,  1909. 
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ilévcloppeincnt  de  rhalciir  considérable;  dans  le  second,  il  est  Irè» 
lent,  de  sorlc  qu'on  peul,  en  mélangeant  convenaI)lcment  le  premier 
au  second,  l'oblcnir  <lans  le  temps  désiré.  Knlin  les  amalj^ames  d'ar- 
gent j)reniienl  très  rapidemenl,  dans  la  Itouche,  une  coloralion  noire 
due  à  la  suH'uralion  de  la  couche  superficielle, 

<>  L'amalgame  iïclain,  au  coniraire,  se  contracte  pendant  <}uel- 
que  temps  encore  après  roi)luration  ;  il  ne  se  so.idifie  qu'incomplè- 
tement :  mais  il  conserve  sa  couleur  dans  la  bouche. 

«  En  associant  le  premier  au  second,  à  peu  près  par  parties  égales, 
on  annihile  les  défauts  de  chacun  d'eux,  et  on  bénéficie  des  qualités 
qu'ils  ont  séparément. 

«  L'o/-,  ajouté  en  faible  proportion,  améliore  singulièrement  les 
amalgames  ;  \\  assure  la  fixité  du  volume  et  celle  de  la  couleur  mieux 
(pie  tout  autre  métal  ;  mais,  dès  qu'on  dépabse  une  certaine  proportion, 
le  durcissement  est  retardé  ou  même  cesse  de  se  produite. 

"  Le  plaline  donne  aux  amalgames  la  propriété  de  durcir  rapi- 
(.leinent  :  il  j)euL  donc  servir  avantageusement  îi  corriger  les  eflels 
contraires  produits  par  l'addilion  d'or,  lorsque  celui-ci  entre  en  cer- 
taine quantité  dans  la  composition  de  l'alliage. 

.  Le  cuivre,  coaime  l'or,  lorsqu'il  entre  pour  une  faible  part  dans 
la  composition  d'un  alliage  d'argent  et  détain,  diminue  ou  même 
empêche  complètement  le  retrait;  malheureusement  tout  amalgame 
ipii  en  contient,  en  quelque  petite  pro|)ortion  que  ce  soit,  de\ient 
complètement  noir  dans  la  bouche. 

"  Malgré  ce  grave  défaut,  le  cuivre  est  cependant  encore  assez 
souvent  employé  en  amalgame,  soit  seul,  soit  en  alliage  avec  d'autres 
métaux,  (^est  que  l'amalgame  de  cuivre  adhère  mieux  que  tout 
autre  aux  parois  de  la  cavité  et  paraît  exercer  sur  la  dentine  une 
action  bienfaisante,  quoique  assez  mal  définie.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  la  coloration  noire  que  prennent  ces  amalgames  se  commu- 
nique à  la  longue  à  la  deniine,  co.nme  si  les  canaliculcs  s'impré- 
gnaient d'oxyde  de  cuivre:  celui-ci  jouerait  alors  le  rôle  d'antisep- 
tique, ainsi  que  des  expériences  de  Miller,  de  Berlin,  semblent  le 
démontrer. 

u  l^ar  contre  lamalgame  de  cuivre  ne  résiste  qu'assez  imparfai- 
tement aux  ellorts  répétés  de  la  mastication,  et  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  les  obturations  faites  de  ce  composé  usées  en  grande  partie, 
après  un  certain  temps,  comme  s'il  s'agissait  U'oxyphospliates.  ?Sous 
ne  saurions  dire  quede  part  revient,  dans  les  faits  que  nous  venons 
de  signaler,  à  l'action  purement  mécanique  de  la  mastication  et 
quelle  est  la  pari  des  pliénomènes  cliimuiues;  nous  ferons  seule- 
ment observer  qu'ils  sont  beaucoup  plus  prononcés  chez  certains 
sujets  que  chez  d'autres. 

K  Le  zi/ic,  à  un  moindre  degré  cependant  que  l'or,  mais  a  meilleur 
compte,  est  conservateur  delà  couleur  du  composé:  mais  on  ne  doit 
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pas  dépasser  la  i)i'oporlion  de  2  à  3  p.   100,  sous  peine  d'avoir  un 
amalgame  friable  et  sans  consistance  »  (Rédier). 

Le  cadmium  a  été  al)andonné  comme  produisant  un  trop  grand 
retrait  et  une  coloration  noire  de  la  dentine  par  suitede  la  formation 
de  sulfure  de  cadmium.  L'amalgame  (\e  palladium  durcitrapidemenl, 
ne  change  pas  de  forme,  devient  noir  à  la  surface,  mais  ne  décolore 
pas  la  dentine.  Le  bismulh,  le  calcium,  V aluminium  ont  été  expéri- 
mentés comme  additions  aux  métaux  formant  la  base  de  l'alliage; 
mais  leur  emploi  n'a  pas  paru  avantageux. 

Les  alliages  servant  à  préparer  l'amalgame  dentaire  sont  à  base 
d'argent  et  d'élain.  Les  proportions  les  meilleures  paraissent  être 
65  d'argent  pour  35  détain.  Les  métaux  supplémentaires  (or,  pla- 
tine, zinc)  sont  ajoutés  dans  la  proportion  de  5  p.  100  environ,  la 
quantité  d'argent  étant  diminuée  d'autant.  On  obtient  l'alliage  en 
faisant  fondre  au  creuset  les  ditVérents  métaux  qui  le  composent  et 
en  coulant  la  masse  en  fusion  dans  une  lingotière.  Le  lingot  est  en- 
suite réduit  en  limailles,  qui  sont  réparties  dans  des  petits  flacons 
bien  bouchés  pour  éviter  loxvdation.  Ces  limailles  sont  souvent 
désignées  abusivement  sous  le  nom  d'amalgame,  qui  doit  être 
appliqué  seulement  à  leur  combinaison  avec  le  mercure  1 1). 

La  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  la  confection  de  l'amal- 
game est  approximativement  égale  à  celle  de  l'alliage;  elle  varie 
suivant  la  formule  de  l'alliage  employé.  «  Il  y  a  un  certain  pourcen- 
tage de  mercure  qui  donne  la  plus  grande  force  possible  à  un  amal- 
game ;  de  plus,  la  proportion  de  mercure  qui  donne  le  maximum  de 
solidité  augmente  en  même  temps  la  contraction  des  alliages  à  con- 
traction et  l'expansion  des  alliages  à  expansion.  Un  excès  de  mercure 
ne  peut  diminuer  ni  l'expansion,  ni  la  contraction.  L'excès  ou  le 
défaut  de  mercure  augmente  la  contraction  ou  l'expansion  (sui- 
vant que  la  proportion  d'argent  est  supérieure  ou  inférieure  à  65  , 
mais  ne  peut  remédier  à  ces  changements  de  volume.  Un  excès  ou 
un  défaut  de  mercure  affaiblit  un  amalgame.  Un  alliage  dont  l'amal- 
game ne  pourrait  ni  se  contracter,  ni  se  dilater,  ne  peut  être  obtenu 
par  des  variations  dans  la  proportion  du  mercure  »  (Burchard). 

L'alliage  dentaire  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  approxi- 
mative (argent,  60  ;  étain,  3o  ;  or,  5)  est  celui  qui  subit  la  plus  faible 
contraction  après  durcissement.  C'est  encore  celui  qui  réduit  au 
minimum  les  changements  de  forme  désignés  par  Black  sous  le 
nom  de  «  coulée  »,  changements  qui  se  produisent  dans  les  amal- 
games sous  l'influence  de  pressions  répétées  comme  celle  de  la  mas- 
tication. 

L'amalgame  obtenu  avec  cet  alliage  présente  une  coloration  gris- 
argent  assez  stable,  mais  dont  on  ne  peut  cependant  garantir  l'inal- 

(1)  Dans  les  pays  de  langue  anglaise,  on  donne  aux  limailles  métalliques  le  nom 
de  alloy,  alliage  (du  vieux  mot  français  :iloi). 
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lérabililé.  Sous  lintliiciicc  (l<'s  rcnnenlat  ions  buccales,  il  s;>  produit 
souvent  des  oxydes  el  des  sulCures  (|ui  noircissent  roMuratioii,  non 
seulement  à  la  surface,  mais  même  dans  une  certaine  éi)aisseur.  Le 
fond,  c'est-à-dire  la  partie  en  contact  avec  les  parois  de  la  cavité, 
peut  aussi  se  décolorer,  en  particulier  lors([u'il  se  produit  des  décom- 
positions du(^s  à  la  présence  de  microbes.  Dans  ce  cas,  les  parois 
elles-mêmes  sont  infiltrées  de  sulfures  et  d'oxydes  métalliques,  et  la 
dentine  voisine  piend  une  coloration  noirAtre.  C'est  ce  qui  a  fait 
accuser  les  amalij:ames  de  «  noircir  les  dents»,  aflirmation  exacte 
si  l'on  veut  dire  qu'ils  peuvent  colorer  la  dentine  qui  les  entoure  et 
produire  ainsi  une  /.one  noirâtre,  mais  exagérée  si  l'on  prétend 
qu'ils  changent  complètement  la  teinte  de  la  dent.  On  sait  en  eflel 
que,  dans  les  cas  de  carie  pénétrante,  surtout  lorsque  la  i)ulpe  est 
infectée  et  dégénérée,  les  canalicules  de  l'ivoire  s'inliltrent  de  sang 
et  de  produits  infectieux,  et  toute  la  dent  prend  une  teinte  bleutée, 
brune  ou  grisâtre,  absolument  indépendante  de  la  présence  ou  de 
l'absence  d'une  obturation  ù  l'amalgame. 

On  a  accusé  les  amalgames  de  produire  des  accidenls  toxiques, 
dus  à  la  i)résence  du  mercure.  Ce  fut  un  des  principaux  arguments 
indiqués  contre  ces  obturations  aux  premiers  temps  de  leur  emploi. 
L'expérience  a  lait  justice  de  ces  préjugés,  et  l'on  sait  actuelleraeni 
(pie  l'amalgame,  une  fois  durci,  ne  possède  aucune  toxicité  et  qu'on 
|)eut  sans  aucune  crainte  avoir  dans  sa  bouche  une  ou  plusieurs 
dents  ainsi  obturées.  .Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  des 
parcelles  d'amalgame  encore  mou,  dégluties  au  moment  de  la  mise 
en  place  d'une  obturation,  peuvent  occasioimer  des  acciilents  mer- 
curiels.  Un  cas  d'intoxication  hydrargyrique,  avec  glosso-slomatite 
érythémateuse  intense  et  érythème  scarlaliniforme  «  en  caleçon  » 
caractéristique,  a  été  signalé  (l)  à  la  suite  de  l'obturation  d'une 
cavité  de  très  petit  volume.  Quelques  particules  d'amalgame  avaient 
pu,  au  moment  de  l'application,  se  répandre  danslerepli  gingival,  mais 
l'appréciation  la  plus  large  ne  donnait  pas  plus  de  l  à  2  centi- 
grammes de  mercure  métallique  employé  pour  cette  obturation. 
Cette  intolérance  hydrargyrique  est  évidemment  exceptionnelle,  mais 
il  est  bon  cependant  d'en  connaître  la  possibilité  et  d'éviter  de  pro- 
voquer des  accidents  mercuriels  en  laissant  déglutir  au  patient  des 
parcelles  d'amalgame  frais. 

Enfin  les  obturations  à  l'amalgame  possèdent  les  propriétés  com- 
munes aux  obturations  métalliques,  en  ce  qui  concerne  la  condiic- 
tihililé  thei-miquc  et  V insolubilité  dans  les  liquides  buccaux.  Leur 
usure  sous  rinlluencc  de  la  mastication  est  insignifiante. 

Indications.  —  On  peut  dire  que  l'amalgame  trouve  son  emploi 
dans  tous  les  cas  d'obturation  des  cavités  dentaires,  à  cause  de  sa 

(1)  A.  M.vuTiMCT,  Inlnxicalion  hydrargyrique  par  obUualioii  dentaire  {Presse 
médicale;  Archives  de  stomatolorfie,  juillet  1905). 
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facilité  de  manipulation  et  de  sa  solidité  après  durcissement.  Aussi 
peut-on  le  considérer  dans  bien  des  cas  comme  un  succédané  éco- 
nomique de  l'or.  Dans  les  cavités  d'accès  difficile,  mieux  vaut, 
avons-nous  déjà  dit,  un  bon  amalgame  qu'une  aurification  médiocre. 
11  se  montre  supérieur  au  ciment  comme  résistance  et  comme  durée, 
surtout  dans  les  cavités  situées  près  de  la  gencive  et  «  fortiori  sous 
la  gencive,  et  dans  celles  des  faces  triturantes. 

La  principale  et  pour  ainsi  dire  la  seule  contre-indicalion  de 
l'amalgame  se  rapporte  à  l'obturation  des  dents  antérieures  (inci- 
sives, canines  et  prémolaires),  où  la  coloration  grisâtre  et  parfois 
noirâtre  que  présente  cette  matière  tranche  désagréablement  sur  la 
teinte  des  dents.  Dans  les  cavités  proximales  surtout,  où  elles  ne 
sont  pas  en  pleine  lumière,  les  obturations  à  l'amalgame  prennent 
un  ton  noir  qui  rappelle  à  s'y  méprendre  celui  des  caries  non  soi- 
gnées. Même  pour  les  cavités  des  faces  linguales  de  ces  dents, 
l'amalgame  n'est  pas  à  recommander  parce  qu'il  peut  donner  par 
transparence  une  coloration  douteuse.  Toutefois  cette  contre-indi- 
cation n'est  pas  absolue,  et,  tout  en  tenant  compte  des  nécessités  de 
l'esthétique,  le  stomatologiste  pourra  obturer  à  l'amalgame  telle  ou 
telle  cavité  des  dents  antérieures  (en  particulier  les  cavités  distalcs 
des  prémolaires). 

Il  faut  encore  se  montrer  prudent  en  ce  qui  concerne  l'obturation 
à  l'amalgame  des  cavités  à  parois  fragiles.  Il  vaut  mieux  réséquer 
d'avance  toutes  les  parois  à  dentine  trop  mince  que  de  s'exposer  à 
voir  par  la  suite  les  bords  d'émail  s'effriter  et  une  fissure  se  former 
sur  le  pourtour  de  l'obturation,  qui  perd  alors  son  étanchéité.  Il  est 
certains  que  les  amalgames  subissent  des  variations  de  volume, 
d'abord  en  durcissant,  puis  sous  l'influence  des  températures 
extrêmes,  et  que  leur  dilatation  peut  être  capable  de  faire  éclater  les 
parois  trop  faibles.  Lorsqu'on  ne  pourra  pas  réséquer  ces  parois 
sans  nuire  à  la  rétention  de  l'obturation,  on  aura  encore  la  ressource 
de  les  doubler  intérieurement  d'une  couche  de  ciment. 

L'amalgame  étant  bon  conducteur  de  la  chaleur  ne  devra  pas 
être  placé  au  voisinage  trop  immédiat  d'une  pulpe  vivante.  Dans 
le  cas  où  la  cavité  est  profonde  et  n'est  séparée  de  la  pulpe  que  par 
une  faible  épaisseur  de  dentine,  on  garnira  le  fond  de  ciment  ou  de 
gulta  avant  d'obturer  à  l'amalgame  (Voy.  plus  loin  Obturations 
mixtes). 

Les  amalgames  n'adhèrent  pas  aux  parois  et  ne  restent  fixés  (|ue 
dans  les  cavités  dont  la  forme  assure  leur  rétention.  11  faut  donc  que 
la  cavité  n'ait  pas  une  ouverture  trop  large  et  présente  une  certaine 
profondeur;  la  forme  type  des  cavités  favorables  à  l'obturation 
d'amalgame  est  le  tronc  de  cône  à  grande  base  correspondant  à  la 
paroi  du  fond  Lorsque  la  cavité  s'éloigne  trop  de  cette  forme,  des 
rainures  et  dss  points  de  rétention  pourront  assurer  le  maintien  de 
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rohlnralioii.  Dans  los  cas  de  carie  [)rnélraiile,  la  chambre  pulpairo 
pourra  Oivc  fraisée  en  (pieuc  d'aroiule  eL  consliliier  ainsi  un  excel- 
lent point  (le  rétention. 

AlaniH'l   o|M''ratoirc.   —   La  cavité  élant  prête   à    obturer,   on 

commencera   Fo- 
péralion    pai*    la 

préparation       de 

TamaliL^anic.    (le- 

lui-ci   durcissant 

heaucouj)       plus 

lentement  ((uc  les 

ciments,  on  aura 

ensuite  le  temps 

d'exécuter     sans 

se     presser     les 

autres     manœu- 
vres :  placement 

de  la    dif^ue,   de 

la  matrice,  assè- 
chement, qui  ont 

déjà  été  décrites 

dans    de     précé- 
dents   chapitres. 

Si  l'on  a  un  aide, 

on  lui  conliera  celte  |)réparation  pendant  cpi'on  s'occupera  du  pa- 
tient, et  l'on  gagnera  du  temps. 

Préparation  de  l'amalgame.  —  On  prépare  l'amalgame  en 
triturant  ensemltlc  l'alliage  et  le  mercure 
dans  un  petit  mortier  de  verre  avec  un 
pilon  de  même  subslance  (fig.  2.5).  L'inté- 
rieur du  mortier  et  l'extrémité  du  pilon 
sont  dépolis  pour  éviter  le  glissement  de 
la  masse  métallique  pendant  la  tritura- 
tion. L'alliage  est  conservé  dans  de  petits 
llacons  de  verre  bouchés  au  liège  pour 
éviter  son  oxydation-  Le  mercure  est  con- 
tenu dans  des  ilacons  spéciaux  en  buis 
ou  en  ébonite  à  très  petit  orifice  :  fig.  26). 
qui  ne  le  laissentéchapperque  par  goutte. 
L'orifice  de  ces  flacons  est  la  plupart  du 
temps  encore  trop  gros,  comme  le  fait 

remarquer  Rédier,  et  l'on  aura  avantage  à  Toblilérer  partiellement 

avecunpetit  fragment  de  bois.  On  emploieradumercuredébarrassé  de 

toutes  impuretés,  celle.s-ci  pouvantnuireà  la  qualité  de  l'amalgame. 

«  On  verse  dans  le  mortier  une  quantité  de  mercure  égale    à  un 


Fii 


Mortier  cL  pilon  de  verre  pour  amalgame 


Fiif.  26.  —  Flacon  à  mercure. 
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peu  plus  de  la  moitié  du  volume  de  la  cavité  à  obturer  et  à  peu  près 
autant  de  limailles  ;  on  triture  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  une  pAte  bien 
homogène;  si  l'on  a  bien  observé  les  proportions  que  nous  venons 
d'indiquer,  on  constatera  que  la  masse  est  trop  molle  ;  on  rajoute 
alors  de  la  limaille  par  petites  quantités,  en  triturant  chaque  fois 
jusqu'au  moment  où  la  pâte  commence  à  devenir  pulvérulente,  plu- 
tôt un  peu  moins  qu'un  peu  plus  ;  à  ce  moment,  le  mercure  et  la 
limaille  sont  approximativement  à  poids  égaux.  Si  on  a  dépassé  la 
mesure,  on  peut  très  bien  remettre  un  peu  de  mercure  dans  le  mor- 
tier pour  retrouver  la  consistance  voulue  »  (Uédier). 

On  arrive  très  bien  à  évaluer  assez  exactement  les  quantités  de 

mercure  et  d'alliage  nécessaires  et  suffi- 
santes à  la  préparation  d'un  amalgame 
pour  une  cavité  donnée,  surtout  si  l'on 
reste  fidèle  à  l'alliage  dont  on  a  l'habi- 
tude. 11  est  donc  pratiquement  inutile  de 
peser  ces  quantités  à  l'aide  d'une  balance 
quelconque  ou  de  la  balance  spéciale 
imaginée  par  Fletcher. 

Lorsqu'on  juge  que  la  masse  a  acquis 
la  consistance  voulue  après  addition  de 
petites  quantités  d'alliage  ou  au  contraire 
de  mercure,  on  la  relire  du  mortier  ;  elle 
doit  être  alors  assez  compacte  pour  qu'on 
ne  puisse  l'émietter  sous  la  pression  des 
doigts,  mais  seulement  la  briser  en  frag- 
ments à  cassure  nette.   Pour  exprimer 
l'excès  de  mercure  qu'elle  peut  contenir 
et  qui  serait  nuisible  à  la  fixité  et  à  la 
solidité  de  l'obturation,  on  enveloppe  la 
masse  dans  une  mousseline   forte,   dans 
de  la  soie  de  (Ihine  ou  dans  une  peau  de  chamois,  et  on  la  comprime, 
soit  par  torsion  de  l'étoffe  ou  de  la  peau,  soit  par  pression  à  l'aide 
des  doigts  ou  d'une  pince  spéciale  (fig.  27). 

11  est  à  peine  nécessaire  de  remarquer  que  lout  le  matériel  opé- 
ratoire, y  compris  les  linges  ou  la  peau  de  chamois,  doit  être  rigou- 
reusement propre.  La  plupart  des  auteurs  conseillent  pourtant  de 
pétrir  l'amalgame  dans  le  creux  de  la  main  ou  de  le  rouler  entre  le 
pouce  et  l'index  pour  le  rendre  plus  homogène  et  plus  malléable. 
Nous  avons  déjà  constaté  les  inconvénients  de  ce  procédé  au  point 
de  vue  de  la  pureté  et  de  l'asjpsiode  la  substance  obturatrice:  il  est 
donc  recommandé  de  s'en  abstenir. 

Par  contre,  il  n'est  jamais  nuisible  de  laver  l'amalgame,  pendant 
sa  trituration  dans  le  mortier,  de  préférence  avec  de  l'eau  acidulée 
(acide  sulfuriqiie)  pour  le  dél)arrasser  des  impuretés  qui  pourraient 


Fig.  27.  —  Pince  à  presser 
ramalframe. 
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s'y  trouver.  Ou  aura  soin  seulement  de  le  rincer  soi^ueusemeut  après 
cette  opération  pour  chasser  toute  trace  d'acide.  On  emploie  aussi 
le  chloroforme  pour  laver  l'amalyamo  avant  d'en  exprimer  le  mer- 
cure en  excès. 

Obturation.  —  La  cavité  sera  mise  en  état  de  rv^cevoir  Toblura- 
tion,  d'après  les  principes  généraux  que  nous  avons 
déjà  exposés,  c'est-à-dire  :  prévention  del'humidilé 
à  l'aide  de  la  digue  ou  de  rouleaux  de  colon,  trans- 
formation des  cavités  composées  en  cavités  simples 
au  moyen  de  matrices,  assèchement  par  l'alcool 
et  l'air  chaud.  Il  ne  laut  pas  permettre  l'accès  de 
la  salive  sons  prétexte  que  l'amalgame  prend  en 
pleine  humidité.  D'abord  la  salive  chargée  de  mi- 
croorganismes et  de  débris  cellulaires  nuit  à  la 
propreté  des  parois  denLinaires.De  plus,  la  présence 
d'humidité  favorise  la  production  d'oxydes  métal- 
liques qui  s'infiltreront  dans  la  dentine  et  lui  donne- 
ront cette  coloration  noirâtre  si  désagréable. 

L'appareil  instrumental  utilisé  pour  les  obtura- 
tions comprend  :  des  instruments  destinés  à  porter 
l'amalgame  dans  les  cavités  ;  des  fouloirs  et  des 
spatules  pour  le  condenser  et  le  modeler. 

Il  est  préférable  de  placer  l'amalgame  dans  la 
cavité  par  petits  fragments  au  lieu  de  l'y  introduire 
d'un  seul  bloc.  Cela  permettra  de  bien  tasser  les 
premiers  morceaux  dans  le  fond  et  les  morceaux 
successifs  contre  les  précédents  et  le  long  des 
parois.  On  peut  transporter  les  fragments  d'amal- 
game avec  ime  presselle  ordinaire  ou  avec  un 
porle-amalganie  (fig.  28).  Pour  les  dents  du  maxil- 
laire inférieur,  la  presselle  suffit  le  j)lus  souvent. 
Pour  colles  du  maxillaire  supérieur,  les  porte- 
amalgame  sont  plus  commodes,  surtout  ceux  qui, 
à  l'aide  d'un  ressort,  tassent  les  fragments  dans  la 
cavité  et  empêchent  leur  chute.  Si  l'on  se  sert  d'une 
j^resselle,  on  peut  retenir  le  morceau  d'amalgame 
dans  la  cavité  avec  le  bord  du  miroir  tenu  de  la 
main  gauche,  pendant  que  la  main  droite  échange 
la  presselle  contre  un  fouloir. 

Chaque  fragment  est  soigneusement  condensé  dans  la  cavité  à 
l'aide  d'un  fouloir  [{x^.  29)  cylindrique  ou  tronconique,  de  préférence 
strié  pour  mieux  écraser  la  masse.  Le  fouloir,  de  dimension  appro- 
priée, agit  en  pressant  fortement  ou  en  frappant  comme  un  petit 
marteau  ;  certains  opérateurs  se  servent  même  du  maillet  automa- 
tique réglé  pour  donner  des  corps  légers.  On  s'assure  que  l'amal- 


Fi^.  28.  —  Porte- 
ainalirame. 
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Fouloirs  pour  amaljîanie. 


game  pénètre  bien  partout,  dans  les  points  de  rétention,  dans  les 
rainures,  et  chaque  nouveau  fragment  n'est  introduit  que  lorsque  le 
précédent  a  été  bien  condensé. 

Lorsque  la  cavité  est  remplie,  la  couche  superficielle  de  l'obtu- 
ration contient  en  général   un  excès  de  mcrrure  qui  a  été  exprimé 

des       fragments 
©^*^       A       fi  M    O      QO        B^È       successifs  par  la 

pression   énergi- 
que   du    fouloir. 
On  la  recouvrira 
d'un        morceau 
d'amalgame  bien 
sec  qui  absorbera 
le  mercure  en  ex- 
cès et    qui    sera 
ensuite  enlevé  en 
nivelant     rol)tu- 
ration. 
Il  reste  maintenant  à  modeler  la  surface  extérieure  à  l'aide  de 
spatules  qui  racleront  les  parlies  débordantes  en  allant  du  centre 
à  la  périphérie  et  les  enlèveront  peu  à  peu,  par  couches  successives, 
et  non  pas  d'un  seul  coup,  pour  éviter  de  désagréger  la  masse. 

Dans  le  cas  oh  l'obturation  intéresse  la  face  triturante,  on  s'assu- 
rera qu'il  n'y  a  pas  un  excès  d'amalgame  en  priant  le  patient  de 
serrer  les  dents.  L'excès  d'amalgame  encore  mou  s'écrasera,  et  les 
tubercules  antagonistes  se  creuseront  automatiquement  leur  place. 
La  spatule  enlèvera  les  parties  débordantes  et  modèlera  la  surface. 
On  recommandera  au  patient  d'éviter  de  mastiquer  sur  son  obtu- 
ration pendant  deux  heures  environ. 

Polissage.  —  Les  spatules  et  les  brunissoirs  nickelés  et  bien 
lisses  peuvent  donner  à  l'obturation  encore  molle  un  poli  suffisant, 
au  cas  où  le  patient  ne  pourrait  pas  revenir  ultérieurement.  Mais  il 
vaut  mieux  remettre  le  polissage  à  une  autre  séance,  après  durcis- 
sement. Les  meules  de  corindon  à  grain  fin,  les  disques  de  papier  à 
l'émeri  ou  à  l'os  de  seiche  égaliseront  la  surface  en  enlevant  les 
rugosités.  Le  brillant  sera  donné  par  les  brunissoirs  montés  sur  le 
tour  ou,  pour  les  obturations  proximales,  par  les  brunissoirs  à  main 
ou  les  bandes  à  polir  qu'on  introduit  dans  les  espaces  interden- 
taires. Nous  savons  combien  il  est  utile,  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
bucco-dentaire,queles  obturations  n'aient  pas  une  surface  rugueuse 
favorisant  la  rétention  des  produits  alimentaires  et  la  pullulalion  des 
microorganisraes. 

Enlèvement  des  amalg-ames.  —  Lorsqu'on  veut  enlever  une 
obturation  à  l'amalgame,  on  doit  employer  une  fraise  bien  coupante, 
neuve  autant  que  possible,  car  on  a  affaire  à  un  métal  très  dur. 
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Lorsque  l'amnlj^amc  est  volumineux  et  ipToii  désire  seulemeni 
soigner  la  chambre  pulpaire  et  les  canaux,  il  n'esl  pas  nécessaire  dr 
l'enlever  en  lolalilé.  On  y  forera  seulement  au  lieu  «l'élection  un 
puits  suflisant  pour  arri\er  juscpi'à  la  chambre  pulpaire.  On  pourra, 
la  dent  guérie,  combler  cette  ouverture  avec  un  nouvel  amalgame; 
<pii  fera  parfaitement  corps  avec  l'ancien. 

Pour  enlever  l'amalgame  en  totalité,  il  est  préférable  de  le  ramollir 
au  préalable  par  la  chaleur  (thermocautère),  (lela  rend  plus  aisé 
le  travail  de  la  fraise  et  évite  l'ébranlement  de  la  dent  produit  par 
un  fraisage  pénible,  considération  (pii  a  sa  valeur  rlans  les  cas 
fréquents  où  l'on  c  déplombe  >  la  dent  à  cause  d'une  périodontile. 

AMALGAME  DE  CUIVRE. 

L'amalgame  de  cuivre  mérite  une  description  s[)éciale,  ses  pro- 
priétés et  son  mode  d'emploi  présentant  certaines  particularités.  On 
le  prépare  en  ajoutant  un  excès  de  mercure  à  un  précipité  de  cuivre 
mclallique  frais  et  lavé;  on  enlève  ensuite  l'excès  de  mercure  par 
compression  dans  une  peau  de  chamois,  et  on  moule  la  masse  plas- 
tique sous  forme  de  petites  tablettes. 

Ce  sont  ces  tablettes  qui  sont  vendues  toutes  préparées  chez  les 
fournisseurs  sous  le  nom  d'amalgame  de  cuivre.  Pour  les  utiliser, 
on  les  ramollira  par  la  chaleur. 

I*roprictcs(l).  —  L'amalgame  de  cuivre  possède  des  qualités  anti- 
septiques qui  ont  été  constatées  par  bien  des  auteurs.  Miller  a 
reconnu  son  action  sur  les  bactéries  rencontrées  dans  les  cavités 
des  dents  cariées  et  jusque  dans  la  dentine,  dont  les  canalicules  s'im- 
prègnent d'oxyde  de  cuivre.  Il  l'a  souvent  employé,  à  cause  de  ses 
l)ropriétés  conservatrices,  au  bord  cervical  des  cavités,  complétant 
l'obturation  avec  uiie  autre  matière. 

Dans  les  cas  de  dents  atteintes  de  carie  blanche  i  dents  décalcifiées^, 
la  carie  se  développe  d'une  façon  très  rapide  ;  la  dentine  molle  se 
laisse  très  facilement  entamer.  C'est  ici  surtout  que  l'amalgame  de 
cuivre  trouve  son  emploi,  autant  que  le  souci  de  l'esthétique  le  per- 
met. On  peut  dire  que  c'est  la  seule  substance  permanente  ipii 
résiste  au  retour  de  la  carie,  dans  une  cavité  préparée  convena- 
blement. 

Chez  les  vieillards,  dans  les  cas  de  «  carie  sénile  »  où  la  dentiiu' 
est  très  ramollie,  l'amalgame  de  cuivre  rend  des  services  inappré- 
ciables,la  conservation  de  la  dent  étantla  considération  primordiale 
en  dehors  de  tout  souci  d'esthétique. 

Il  en  est  de  même  pour  les  dents  de  sagesse,  qui  sont  souvent  peu 

(1)  H.  HAUWoon,  Les  avantaj^es  et  les  inconvénients  de  lamalçame  de  cuivre 
{La  Province  dentaire,  15  avril  1911). 
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riches  en  sels  de  chaux  et  se  désagrègent  facilement  lorsque  la  carie 
a  commencé  à  s'y  établir. 

A  côté  de  ces  précieuses  qualités,  l'amalgame  de  cuivre  possède 
deux  sérieux  défaut?  :  le  principal  est  sa  couleur  noire,  l'autre  est 
son  usure  assez  rapide  sous  l'influence  des  frottements. 

La  coloration  noire  que  prennent  les  amalgames  de  cuivre  et  qui 
se  communique  à  la  longue  à  la  dentine  restreint  leur  emploi  aux 
cavités  situées  tout  au  fond  de  la  bouche,  sauf  les  exceptions  déjà 
citées. 

L'usure  de  ces  amalgames  sous  l'influence  de  la  mastication  el 
même  du  brossage  rend  au  bout  de  quelque  temps  leur  surface  con- 
cave. Ce  défaut  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  vrai  dire, 
mais  oblige  à  combler  la  perte  de  substance  après  avoir  fait  quel- 
ques rainures  de  rétention. 

Jllanipulatioii.  —  Pour  utiliser  l'arnalgame  de  cuivre,  on  en  prend 

un  peu  plus  que  la 
quantité  nécessaire, 
et,  à  l'aide  d'une  pe- 
tite cuiller  spéciale 
(  fig.  30  ),  on  la  chauffe 

Fig.  30.  —  Cuillei- pourchauflerlamalgame  de  cuivre,      lentement    SUT  la 

llamme  d'un  bec 
Bunsen  ou  d'une  lampe  à  alcool,  jusqu'à  ce  que  le  mercure  perle  à 
la  surface.  «  Il  arrive  quelquefois  que  la  petite  masse  éclate  brus- 
quement et  que  des  parcelles  de  métal  chaud  soient  projetées  avec 
une  certaine  violence  ;  aussi  a-t-on  proposé,  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
tout  accident,  de  se  servir  d'une  cuiller  munie  d'un  couvercle  ;  mais 
on  ne  peut  suivre  dans  ces  conditions  l'action  de  la  chaleur,  et  l'on 
s'expose  à  chauffer  trop  ou  trop  longtemps  et  à  volatiliser  ainsi  une 
certaine  quantité  de  mercure.  Quand  on  est  averti  de  la  possibilité 
de  ce  petit  accident,  il  est  facile  d'en  éviter  les  conséquences  possibles 
en  se  tenant  à  l'écart  de  la  flamme  »  (Rédier). 

Quand  l'amalgame  est  ramolli,  on  l'écrase  rapidement  dans  un 
mortier  (chauifé  au  préalable  si  possible)  pour  en  faire  une  pâte  bien 
homogène.  On  le  place  dans  la  cavité  par  fragments,  en  suivant  les 
règles  indiquées  pour  les  obturations  à  l'amalgame.  Le  durcisse- 
ment en  est  généralement  rapide. 

Vin.  —  OBTURATIONS  MIXTES. 

Les  obturations  mixtes  sont  celles  où  l'on  associe  dans  la  même 
cavité  deux  ou  plusieurs  matières  obturatrices,  de  façon  à  bénéficier 
des  avantages  et  à  écarter  les  inconvénients  de  chacune  d'elles  prise 
isolément.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'en  montrer  des  exemples 
nu  cours  des  chapitres  précédents. 
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C'est  ainsi  que  le  cimrnl,  si  {)i-(''ci(Mi\  loiscin'ii  n'est  pas  on  ((Milacl 
avec  les  liijuides  buccaux,  peut  élre  employé  pour  garnir  le  fond  des 
cavih'S  dans  les  cas  de  carie  non  pénétrante,  de  manière  à  |)rolég('r 
la  |»nljto  conlre  les  variations  lli('rmi(|nos,  tandis  (pion  achèvera 
l'oblnration  avec  de  Ittr  on  de  ramali,''ame,  matières  beaucoup  plus 
solides  mais  bonnes  conductrices  de  la  chaleur. 

Les  obtuiations  mixtes  rendent  surtout  de  grands  services  pour 
conserver  des  dénis  à  grandes  cavités  et  à  parois  fragiles,  qui,  sans 
cela,  auraient  dû  être  abandonnées,  c"esl-à-dire  vouées  à  la  perte  de 
la  couronne  et  à  lextraclion.  «  Par  exemple,  une  molaire  ou  une 
bicuspide  ayant  perdu  leur  j)nlpe  et  une  grande  jiartie  de  la  con- 
i-onne,  et  étant  dans  une  position  accessible  à  la  vue,  constituent 
l)our  le  dentiste  consciencieux  un  sérieux  problème  à  résoudre.  Il 
sait  que  l'emploi  de  l'amalgame  produira  un  efïet  désagréal)le  aux 
yeux  (en  admettant  (|ue  loblnralion  puisse  tenir  dans  ces  cas). 
L'emploi  de  l'or  demanderait  des  heures,  fatiguerait  le  patient  et 
ropératenr  avec  la  probaliililé  de  la  ruj)lure  des  parois  et  de  la 
sortie  de  l'oliluralion,  témoignage  du  peu  de  jugement  de  l'opérateur 
en  pareille  circonstance.  L'emploi  du  ciment  devrait  être  renouveh' 
souvent  en  affaiblissant  clta(|ue  fois  les  parois.  La  perle  du  contour 
(  relief  extérieur)  résultant  des  élargissements  successifs  de  la  cavit<'' 
produirait  le  changement  de  place  de  la  dent;  son  utilité  sérail  gra- 
duellement perdue,  et  bientôt  elle  devrait  être  sacrifiée  parce  ({ue  le 
dentiste  n'aurait  pas  eu  assez  de  science  et  d'adresse  dans  la  circon- 
stance. C'esten  sauvant  de  pareilles  dents  que  s'accroît  la  réputation 
d'adresse  du  denliste  et  que  s'établit  l'utilité  des  soins  dentaires; 
honneur  et  gratitude  sont  la  récompense  de  ceux  qui  réussissent  de 
pareilles  opérations  »  i  D.  >L  Clapp)  (I). 

On  peut  grouper  les  obturations  mixtes,  d'après  leurs  indications, 
de  la  manière  suivante  : 

1°  Pour  les  caries  non  pénétrantes  mais  jjrofondes,  avec  [tulpe 
sensible  aux  variations  thermiques,  cimenl  et  amalgame  l'ou  o/'), 
gutta  et  amalgame  (ou  or)  ; 

"2°  Pour  les  caries  pénétrantes  où  la  rétention  est  assurée,  mais  où 
la  cavité  est  volumineuse  et  où  l'on  désire  réduire  la  quantité  de 
métal  entrant  dans  l'obturation,  saris  nuire  à  la  solidité  de  celle-ci, 
mêmes  associations  :  fond  garni  avec  ciment  ou  giilla.  ])arlie  super- 
ficielle avec  amalgame  ou  or: 

30  Pour  les  caries  pénétrantes  où  la  rétention  est  assurée,  mais  où 
les  parois  sont  fragiles,  on  renforcera  celles-ci  en  les  doublant  de 
ciment  avant  d'introduire  l'obturation  métalli([ue  ; 

4°  Pour  les  caries  pénétrantes  où  la  rétention  n  est  pas  complète- 
ment assurée  :  ciment-amalgame. 

(1)  D.  M.  Ci-APP,  Obturations  combinées,  in  Denlislerio  opératoire  de  Kihk. 
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i°  CIMENT  ET  AMALGAME. 

Il  y  a  plusieurs  manières  d'associer  le  ciment  et  ramalgame.  On 
peut  :  a.  placer  le  ciment,  le  laisser  durcir  cl  faire  ensuite  l'obtura- 
tion à  l'amalgame  ;  ti.  placer  le  ciment  et.  pendant  qu'il  est  encore 
mou,  placer  l'amalgame;  c.  malaxer  ensemble  le  ciment  mou  et  la 
limaille  d'alliage;  d.  malaxer  ensemble  le  ciment  mou  et  l'amalgame 
mou. 

a.  Ciment  dur  et  amalgame.  —  11  s'agit  ici,  en  réalité,  de  deux 
obturations  successives,  le  fond  de  la  cavité  étant  garni  de  ciment 
et  l'amalgame  (ou  l'or)  n'étant  mis  en  place  ([u'après  durcissement 
du  phosphate  de  zinc.  Cette  disposition  est  adoptée  pour  soustraire 
une  pulpe  hypersensible  aux  variations  de  température.  On  devra 
vérifier,  après  avoir  placé  le  ciment,  si  la  cavité  restante  offre  une 
rétention  suffisante  à  l'obturation  métallique.  On  lui  donnera  au 
Ijesoin  la  forme  convenable  à  l'aide  de  fraises,  en  y  creusant  des 
points  ou  des  rainures  de  rétention. 

b.  Ciment  mou  et  amalgame.  —  Pour  les  obturations  mixtes 
de  cette  catégorie,  on  commence  par  préparer  l'amalgame,  puis  le 
ciment  (plutôt  clair),  et  Ion  introduit  celui-ci  dans  la  cavité.  On 
enfonce  alors  les  morceaux  d'amalgame  en  forçant  un  peu  de 
manière  à  refouler  le  ciment  contre  les  parois;  on  enlève  les  bavures 
de  ciment  et  on  achève  l'obturation  à  l'amalgame,  que  l'on  étend 
jusqu'aux  bords  de  la  cavité. 

Cette  association  rend  de  grands  services  en  permettant  de  con- 
server des  dents,  qui  autrement  devraient  être  meulées  et  munies 
de  couronnes  ou  môme  entièrement  perdues.  Le  ciment  renforce  les 
parois  et  sert  à  faire  adhérer  l'obturation;  il  empêche  lamalgamc  de 
colorer  la  dentine.  L'amalgame  rend  la  surface  de  l'obturation  plus 
résistante  et  empêche  le  ciment  d'être  en  contact  avec  les  liquides 
buccaux. 

On  peut  employer  ce  genre  d'obturation  dans  les  grandes  cavités 
triturantes  ou  proximales  à  parois  fragiles  (prémolaires  et  molaires), 
dans  les  six  dents  antérieures  pour  les  caries  non  exposées  à  la  vue. 
Pour  les  cavités  composées  (proximo-triturantes,  j)ar  exemple),  on 
appliquera  la  matrice,  et  Ion  commencera  par  tasser  de  l'amalgame 
contre  la  matrice  pour  construire  une  solide  paroi  proximale.  On 
placera  ensuite  du  ciment  entre  l'amalgame  et  le  fond  de  la  cavité, 
et  l'on  achèvera  de  remplir  d"amalgarae  la  face  triturante,  de  sorte 
que  toute  la  surface  extérieure  de  l'obturation  soit  métallique. 

c.  Ciment  et  alliage.  —  On  a  recommandé  d'incorporer  au 
ciment  de  la  limaille  d'alliage,  pour  le  rendre  plus  solide  et  moins 
attaquable  par  les  li([uides  buccaux. 

On  peut  mélanger  "25  à  50  p.  100  de  limaille  d'alliage  à  la  poudre 
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(le  ciment  clinaIa\(M'  ciisuile  avec  le  liquide,  sur  la  labletle  de  verre, 
Piiivanf  le  mode  de  préparation  ordinaire  du  ciment.  (Jn  peut  encore 
prépaier  le  ciment  assez  lluide  et  le  travailler  ensuite  avec  l'alliati^e. 
Kn  réalilô,  l'addition  d'aliiat^e  ne  donne  pas  au  ciment  beaucoup 
plus  de  solidilé  et  de  dui'(''('. 

</.  Ciment  et  amalgame  mélangés.  —  Un  procédé  beaucoup  plus 
efficace  consiste  à  malaxer  ensemble  du  ciment  assez  clair  et  de 
l'amalii^amc  Iraîcliement  préparé,  jusqu'à  ce  ([ue  l'on  ait  une  pûte 
de  la  consistance  du  ciment  ordinaire.  L'amalti^^ame  devra  être  assez 
mou,  c'est-à-dire  que  l'on  naura  pas  complètement  exprimé  le  mer- 
cure. On  peut  remplir  complèteuKMit  la  c.nité  avec  ce  mélan<4e,  qui 
est  très  adhérent,  ou  mieux  en  i>arnir  seulement  les  trois  (juarts,  et 
achever  l'obturation  à  l'amalgame. 

Dans  les  grandes  cavités,  le  mélanine  ciment-amalgame  rend  de 
réels  services  et  permet  de  reconstituer  des  j)ortions  imjiortantes  de 
couronnes  sans  le  secours  de  la  matrice. 

i°  GUTTA-PEliCHA  ET  CIMEXT. 

■•  Cette  association  est  i'réquomment  employée  parce  quelle  perniel 
de  faire  un  travail  temporaire  dans  les  dents  des  jeunes  patients  el 
dans  les  dents  compromises  par  une  carie  ou  paila  fragilité  de  leurs 
parois. 

u  On  croit  généralement  que  le  phosphate  de  zinc,  placé  sur  le  bord 
de  la  gencive  dans  les  cavités  proximales,  ou  juste  au-dessus,  ne 
résiste  pas  aussi  longtemps  que  la  gutta-percha  ;  cependant  on  peut 
trouver  des  exceptions  à  cette  règle  générale.  On  a  l'habitude  de 
combiner  ces  deux  matières  en  employant  la  gutta  pour  les  bords 
cervicaux  et  le  ciment  pour  la  partie  triturante  et  les  contoui'S  de 
l'obturation. 

«  Il  est  incontestable  que  ces  matières  durent  plus  longtemps  quand 
elles  sont  introduites  avec  une  forte  pression  qui  les  condense  et  les 
rend  plus  solides.  Dans  ce  travail,  la  matrice  est  d'un  grand  secours. 
Non  seulement  elle  permet  l'emploi  delà  pression  quand  les  matières 
sont  encore  plastiques,  mais  elle  eaq)èche  leur  coulée  en  dehors  de 
la  cavité  ou  dans  la  gencive  et  laisse  l'obturation  dans  un  état  tel  que 
l'obturation  est  réduite  à  peu  de  chose. 

"  Une  matrice  convenable  ayant  été  posée,  on  introduit  soigneuse- 
ment avec  des  instruments  chauds  la  gutta  en  quantité  suffisante 
pour  remplir  la  cavité  un  peu  au-dessous  du  bord  de  la  gencive.  La 
chaleur  doit  être  suffisante  pour  la  maintenir  tout  à  fait  plasti(}ue, 
mais  il  faut  prendre  garde  de  la  brûler  ou  de  la  chauiler  outre 
mesure,  autrement  ses  propriétés  physiques  se  trouveraient  très 
altérées  et  la  durée  de  l'obturation  compromise. 

*'  Toutes  les  cavités  où  l'on  emploie  la  gutta  doivent  être  enduites 
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d'un  léger  vernis  de  résine  blanche  ou  de  baume  de  Canada  dissous 
dans  le  chloroforme.  Ceci  préviendra  la  sortie  de  la  gulta  en  dehors 
des  parois  de  la  cavité  pendant  le  finissage  et  rendra  l'obturation 
étanche.  La  gutta  ayant  été  placée  en  quantité  suffisante,  on  termine 
l'obturation  delà  cavité  avec  du  ciment.  La  malriceayant  une  forme 
convenable,  l'opération  se  réduit  àl'obturationd'unecavité  triturante. 
«  Il  est  très  important  que  la  cavité  reste  sèche;  par  suite,  il  faut 
emplo^'er  la  digue  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Le  ciment  doit  être 
gardé  sec  au  moins  quinze  minutes  après  sa  pose,  puis  on  le  recouvre 
devernisou  de  vaseline  pour  éviter  le  goût  désagréable  dû  à  sa  réaction 
acide  »  (D.  M.  Clapp). 

3''  AMALCAME   KT    OU. 

Les  associations  d'amalgame  et  d'or  sont  de  deux  sortes  :  a.  auri- 
iicationsur  un  amalgame  dur;  b.  aurification  sur  un  amalgame  mou. 

a.  Aurification  sur  amalgame  dur.  —  On  emploie  ce  procédé 
pour  les  parties  visibles  des  cavités  peu  accessibles  et  par  suite  diffi- 
ciles à  remplir  d'or  en  totalité.  Si  l'on  a  affaire,  par  exemple,  à  une 
cavité  disto-triturante  de  prémolaire  supérieure,  on  remplira  d'amal- 
game la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cavité,  et  la  partie 
triturante  exposée  à  la  vue  sera  seule  aurifiée. 

La  matrice  ayant  été  mise  en  place,  on  r,  mplit  la  cavité  d'amal- 
game après  y  avoir  au  i)réalable  introduit  du  ciment  mou,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut;  cette  précaution  dissimulera  la  couleur  de  l'amal- 
game et  en  même  temps  consolidera  la  dent.  Quand  l'amalgame  sera 
durci,  on  regardera  quelle  est  là  partie  visible  de  l'obturation,  et  l'on 
y  creusera  à  la  fraise  une  cavité  convenable  pour  recevoir  l'or.  On 
fera  alors  une  aurificati  >n  suivant  les  règles  ordinaires. 

h.  Aurification  sur  amalgame  mou.  —  L'application  d'or  par- 
dessus un  amalgame  encore  mou  s'emploie  ordiiiairement  pour  les 
cavités  proximo-triturantes  des  molaires  et  des  prémolaires,  surtout 
lorsqu'il  est  impossible  de  faire  monter  le  caoutchouc  de  la  digue 
au-dessus  du  bord  cervical. 

Après  avoir  placé  la  matrice,  on  introduit  assez  d'amalgame  pour 
remplir  le  quart  ou  le  tiers  de  la  cavité.  On  le  tasse  soigneusement 
et  on  absorbe  l'excès  de  mercure  avec  du  papier  buvard.  On  s'assure 
qu'il  n'y  a  pas,  sur  les  plis  de  la  digue  ou  aux  environs,  de  fragments 
d'amalgame  pouvant  ensuite  altérer  la  surface  de  l'or. 

On  prend  ensuite  des  morceaux  d'or  plastique  (or  spongieux, 
cristallin,  etc.)  eton  les  tasse  contre  l'amalgame.  Les  premiers  mor- 
ceaux absorbentle  mercure  et  sont  amalgamés,  puis  le  mercure  cesse 
de  pénétrer,  et  la  surface  devient  toute  recouverte  d'or.  A  ce  moment, 
on  peut  achever  l'obturation  avec  n'importe  quelle  variété  d'or 
adhésif. 
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Pour  le  liiiissuge,  on  tiendrn  coinplc  de  ce  que  ramalgaine  n'est 
pas  encore  complètement  durci,  ctlOn  n'emploiera  pas  de  disques  à 
^rain  trop  grossier. 

4°  GUTTA-PERCIIA  ET  AMALCAME. 

L'association  de  la  gutta-percha  avec  l'amalgame  ou  l'or  est  peu 
em|iloyéc.  On  reproche  à  la  gutta  de  ne  pas  offrir  une  base  assez 
solide  à  l'obturation  ni6taili<|ue  et,  d'autre  part,  de  risquer  de  faire 
éclater  les  parois  fragiles  en  se  dilatant.  Le  ciment  lui  est  en  général 
préféré  pour  garnir  le  fond  des  cavités,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut. 

IX.—  OBTURATION  DES  CANAUX  RADICULAIRES. 

Le  nettoyage  parfait  et  l'obturation  herméti(iue  des  canaux  radi- 
culaires  doivent  être  soigneusement  pratiqués  dans  les  dents  dont  la 
pulpe  a  été  dclruile,  car  ces  opérations  donnent  seules  de  sérieuses 
garanties  de  conservation  des  dcnls  traitées.  L'obturation  des 
canaux  empêche,  d'une  part,  l'issue,  au  delà  de  l'apex,  des  micro- 
organismes qui  pourraient  encore  se  trouver  dans  les  parois  cana- 
liculaires;  d'autre  part,  la  réinlection  des  canaux  par  la  même  voie 
apicale,  mais  en  sens  inverse. 

Les  conditions  essentielles  que  doitrem[)lir  une  substance  idéale 
pour  l'obturation  des  canaux  radiculaires  sont  les  suivantes  : 

1"  Elle  doit  parfaitement  obturer  et  sceller  le  canal  depuis  l'apex 
jusiju'à  i'oritice; 

•2"   Elle  doit   rester  indéformable.    Ceci    implique   :    a.    la    non- 
expansion;  I).   la  non-contraction;  c.   l'imperméabilité;  cl.  la  non- 
résorption;  e.  une  inertie  chimique  absolue; 
3°  Posséder  des  qualités  antiseptiques; 
4"  Être  durable,  Hexible  et  modelable; 
5"  Ne  pas  être  irritante; 

0°  Pouvoir  être  mise  en  place  sans  pression  et  enlevée  sans  effort  ; 
7"  Ètn;  de  couleur  inaltérable,  compatible  avec  la  couleur  de  la 
dent. 

Matières  d'obturation.  —  De  nombreuses  substances  ont  été 
employées  pour  l'obturation  des  canaux. 

1"  Des  matières  fibreuses  végétales  (ouate)  ou  minérales  (amiante) 
aseptiques  ou  imbibées  de  médicaments  antiseptiques; 

2"  Des  matières  métalliques  introduites  à  rétatmoufor,  étain,  etc.); 
3"  Des  matières  plastiques  introduites  à  l'état  li([uide  ou  pâteux 
(chloro-percha,  paraftine,  ciments,   etc.\  ou    à  l'état  mou    (gutta) 
et  durcissant  une  fois  en  place; 

4"  Des  pâles  qui   restent  molles   et  qui  sont  en   général  à  base 
d'antiseptiques  (salol,  formol,  etc.). 

Traité  de  stomatologie.  IV.    —   5 
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Les  matières  fibreuses  ont  plusieurs  défauts  qui  doivent  faire 
condamner  leur  usage.  Elles  ne  sont  surtout  pas  imperméables,  mais 
laissent  filtrer  au  contraire  les  produits  septiqucs,  en  al^sorbent  et 
retiennent  une  partie,  pouvant  ainsi  constituer  de  dangereux  foyers 
d'infection.  Cependant  le  coton  non  cardé  et  non  apprêté  a  ses 
partisans,  (jui  disent  que,  tasse  de  façon  convenable,  il  reste  sans  se 
modifier  pendant  de  longues  années. 

Les  métaux  (or,  étain)  sont  peu  usités  pour  Tobturalion  des 
canaux,  étant  très  difficiles  à  appliquer  et  encore  plus  à  retirer  en 
cas  de  besoin.  On  introduit  jusqu'à  l'apex  de  petits  fragments  d'or 
mou  ou  d'étain,  et  on  achève  de  remplir  le  canal  en  tassant  les 
morceaux  de  métal  un  à  un  avec  des  fouloirs  spéciaux. 

Les  m«//ères/>/as/£7Mes  sont  lesplus  employées  pour  ces  obturations. 
Introduites  presque  liquides  ou  tout  à  fait  liquides,  elles  peuvent 
remplir  exactement  les  canaux  radiculaires  et  les  sceller  hermé- 
tiquement grâce  à  leur  contact  parfait  avec  les  parois.  La  gutta- 
percha,  les  ciments  minéraux  et  la  paraffine  sont  particulièrement 
à  recommander.  Leur  emploi  fera  l'objet  de  paragraphes  spéciaux 
(Voy.  ci-dessous). 

Enfin  les  pâles  servent  surtout  à  introduire  dans  les  canaux  des 
médicaments  antiseptiques  qui  y  sont  incorporés.  Nous  renvoyons 
le  lecteur  au  traitement  et  à  la  désinfection  des  canaux  radiculaires, 
(jui  constituent  un  chapitre  de  l'étude  de  la  carie  dentaire. 

Obturation  des  canaux  aux  ciments  minéraux.  —  Les 
ciments  minéraux  constituent  une  excellente  matière  d'obturation 
des  canaux,  lorsqu'ils  peuvent  être  introduits  jusqu'à  l'apex.  On  sait 
qu'ils  donnent  toute  satisfaction  lorsqu'on  les  emploie  au  scellement 
des  dents  à  pivot,  pourvu,  bien  entendu,  que  la  racine  ait  été  bien 
aseptisée  au  préalable. 

Le  ciment  à  l'oxychlorurc  de  zinc  est  à  peu  près  le  seul  ciment 
minéral  employé  pour  l'obturation  des  canaux  radiculaires  acces- 
sibles. On  devra  se  rappeler  que  la  pâte  d'oxychlorure,  lorsqu'elle 
vient  dêtre  faite,  est  irritante  pour  les  tissus  vivants  avec  lesquels 
elle  est  en  contact  et  qu'on  constate  souvent  une  irritation  consi- 
dérable des  régions  apicales  de  la  membrane  péridentaire  après  son 
emploi  comme  substance  d'obturation  du  canal.  Cette  irritation  peut 
déterminer  une  vive  douleur  due  à  la  diffusion  d'une  partie  du 
chlorure  de  zinc  par  le  foramen  apical  avant  (ju'il  se  soit  combiné 
chimi(juement  avec  la  poudre  d'oxyde  de  zinc  employée  pour  former 
le  ciment.  Cette  action  irritante,  bien  c(ue  donnant  lieu  à  des 
symptômes  semblables  à  ceux  du  début  d'une  inflammation  seplique 
des  tissus  de  l'apex,  ne  détermine  pas  de  suppuration,  mais  persiste 
pendant  un  temps  variable  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours. 
Une  guérison  complète  a  lieu  toutes  les  fois  que  les  canaux  ont  été 
obturés  avec  soin.  Cette  irritation  chimique  produite  par  le  chlonire 
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lié  zinc  non  combiné  pcul,  clri'  cviU-c  en  [)laçanl  à  l'apex  dn  canal 
une  parcelle  de  coton  inihibée  d'un  anliseplicjiic  doux  comme  la 
créosolo,  l'acide  j)luMii<jue  ou  une  huile  essentielle. 

«  Lorsque  les  inlerslices  du  coton  ont  éW'-  remplis  avec  une  pûte 
épaisse,  le  chlorure  d(^  /.inc  agit  sur  le  coton  et  le  convertit  en  une 
sultslance  amvloïde  ;  de  sorte  ([ue,  si  l'on  [)lace  dans  la  portion  apicale 
du  canal  de  la  racine  une  houhUte  de  coton  impréj^née  dun  anti- 
septique calmant  et  (jue  l'on  appli(jue  ensuite  la  pâte  sur  le  coton, 
apr^s  ([ue  l'action  chiniicpie  siti^nalée  s'est  produite,  l'apex  se  trouve 
obturé  non  par  du  colon,  mais  par  la  substance  amvloïde  imper- 
méable et  immuable  (1).  » 

On  peut  encore  enqoloyer  comme  préscrvalil' fhî  la  région  apicale 
un  petit  cône  de  gulla-percha  d'un  demi-centinièlre  de  long  trempé 
dans  l'essence  d'eucalyptus  pour  lisser  sa  surface. 

Pour  remplir  de  ciment  le  canal  radiculaire,  on  se  sert  ordinaire- 
ment de  lines  mèches  de  colon  aseptiques  (|u'on  imbibe  de  pâte 
d'oxychlorure  et  que  l'on  tasse  à  l'aide  d'un  l'ouloir  à  canaux  bien 
lisse.  Le  l'ouloir  porte  l'extrémité  de  la  première  mèche  jusqu'au 
fond  du  canal,  puis  est  ramené  en  arrière  et  glisse  entre  les  libres 
de  coton  sans  les  attirer  à  l'extérieur;  puis  son  extrémité  est 
|toussée  de  nouveau  vers  l'apex  et  bourre  la  mèche  de  manière 
à  obturer  parfaitement  la  lumière  du  canal.  On  répète  l'opération  suc- 
cessivement pour  les  autres  mèches  de  coton  à  l'oxychlorure  jusqu'à 
ce  qu'on  arrivée  la  chambre  pulpaire.  On  peut  alors  mettre  une 
couche  de  ciment  sans  coton  pour  garnir  le  fond  de  la  chambre  pul- 
paire. 

Obturiitioii  des  canaux  à  la  j»-ntta-pci'ch;i.  —  La  gulta- 
percha  s'emploie  sous  sa  forme  solide  (Voy.  p.  25)  ou  en  solution 
dans  le  chloroforme.  C'est  une  excellente  matière  d'obturation  des 
canaux;  elle  est  mauvaise  conductrice  et  n'est  pas  irritante;  elle  est 
suflisamment  souple  pours'adapterà  toutes  les  inégalités  des  canaux 
et  suivre  un  pertuis  étroit  et  tortueux,  surtout  si  on  l'emploie  en 
solution. 

La  solution  chloroformée  owchloro-percha  s'obtient  en  dissolvant 
la  gutta-percha  dans  le  chloroforme  jusqu'à  consistance  crémeuse. 
Un  inconvénient  de  celte  solution  est  la  volatilité  du  chloroforme. 
Son  évaporation  est  si  rapide  qu'il  est  difficile  de  conserver  au  pro- 
duit une  consistance  convenable  pour  l'emploi  quotidien.  Afin 
d'avoir  une  solution  plus  stable,  Johnson  conseille  de  remplacer  le 
chloroforme,  au  fur  et  à  mesure  de  son  évaporation,  par  de  l'euca- 
lyptol.  On  en  ajoute  jusqu'au  complet  remplacement  du  chloro- 
forme, et  la  solution  finit  par  n'être  plus  composée  que  de  gutta  et 
d'eucalyptol.    Par  lui-même,    ce  nouveau  produit  n'est  pas  obtura- 

(1)  H.  BiuciiAHD,  Traitement  et  obturation  des  canaux  radiculaircs,  in  Manuel 
de  dentisterie  opératoire  de  Kiuk,  traduction  LiiMiiiiiE,  Paris,  1910. 


68  M.  GUiBA-UD.  —  OBTL-RAÏÎON  DES  DENTS. 

leur;  il  joue  simplement  le  rôle  d'un  agenl  lubréfiant,  prépare  et 
facilite  l'introduction  de  la  gutta  solide  qui  pénétrera  beaucoup 
mieux  dans  le  canal  ainsi  préparé  que  dans  un  canal  sec. 

«  Le  D"^  Cochran,  de  Burlington,  propose  une  autre  et  excellente 
composition.  Dissolvez  dans  du  chloroforme  15  grammes  de  gutta- 
percha  en  plaque.  Ajoutez-y  15  centimètres  cubes  d'une  solution 
saturée  de  thymol  dans  l'eucalyptol.  Mélangez  et  laissez  évaporer. 
La  préparation  se  solidifie  et  est  ainsi  terminée.  Pour  l'emploi, 
placez-en  un  fragment  dans  la  chambre  pulpaire,  et  touchez-le  avec 
une  broche  chaulïee.  Il  se  liquéfie  immédiatement  et  peut  être  ainsi 
pompé  dans  les  canaux  les  plus  étroits  à  l'aide  de  la  broche.  Si  le 
canal  est  assez  large,  vous  y  introduirez  immédiatement  un  cône 
de  gutta,  que  vous  tasserez  soigneusement. 

«  Voici  le  modus  operandi  de  l'obturation  des  canaux  à  la  gutta- 
percha  ;  trempez  dans  la  solution  de  chloro-percha  une  boulette  de 
coton;  placez-la  dans  la  chambre  pulpaire  et  comprimez-la  contre  les 
parois.  Le  liquide  pénètre  dans  les  canaux,  l^renez  alors  une  sonde 
lisse  et  refoulez  la  chloro-percha  jusqu'à  l'apex.  Par  les  mouvements 
de  la  sonde,  vous  aiderez  la  sortie  de  l'air.  Si  vous  opérez  dans  un 
canal  étroit,  agissez  avec  vigueur;  s'il  s'agit  de  canaux  plus  larges, 
il  est  inutile  de  prendre  tant  de  précautions,  car  la  solution  coulera 
facilement  jusqu'à  l'apex,  et  le  cône  de  gutta  s'adapteraaisément.Du 
reste,  évitez  dans  les  canaux  larges  l'usage  excessif  de  la  sonde,  de 
peur  de  provoquer  au  delà  de  l'apex  une  irritation  traumatique. 
Vous  devez  pousser  la  gutta-percha  liquide  et  solide  jusqu'à  l'extré- 
mité de  la  racine,  mais  non  au  delà,  et  c'est  la  partie  délicate  de 
l'opération.  11  n'y  a  aucune  règle,  aucun  guide  pour  vous  avertir 
que  vous  avez  atteint  le  but,  mais,  avec  de  l'attention  et  un  toucher 
délicat,  vous  arr  verez  à  une  grande  certitude.  On  a  dit  que  le 
patient  avait  un  léger  mouvement  de  recul  lorsque  la  pointe  de  la 
sonde  approchait  de  l'apex;  c'est  là  un  signe  sans  valeur.  Dans  cer- 
taines dents,  en  effet,  où  le  foramen  apical  est  très  réduit  et  où 
n'existe  pas  de  tissu  sensible  au  delà  de  la  racine,  vous  pourrez 
obturer  très  complètement  le  canal,  sans  que  le  patient  perçoive  la 
plus  légère  sensation. 

'<  Continuer  la  pression  pour  rechercher  le  mouvement  de  défense 
du  patient  serait  une  erreur,  et  certainement  vous  obtiendriez  une 
irritation  consécutive  à  celte  exploration.  D'autre  part,  il  est  des  cas 
où  la  plus  légère  pression  sur  le  contenu  du  canal,  ne  serait-elle 
exercée  qu'à  l'orifice  pulpaire,  sera  immédiatement  ressentie  par  le 
patient.  L'annonce  de  cette  sensation  ne  signifie  nullement  que  la 
matière  obturatrice  a  atteint  l'apex,  car  la  pression  peut  avoir  été 
transmise  par  un  coussinet  d'air  refoulé  vers  le  foramen.  L'opéra- 
leur  doit  donc  acquérir  un  sens  particulier,  une  délicatesse  de 
toucher  spéciale  pour  pouvoir  se   fier  uniquement  aux  sensations 
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qu'il   pen.oil    el  non    à   celles    (\\n   sont    accusées  par  le    patient. 

(.  Ouaiul  les  canaux  sont  bien  remplis  de  chloro-percha,  prenez, 
avec  les  pinces,  un  cône  <]e  tçutia  et  melte/.-le  en  place.  Si  le  canal 
est  d'un  tel  diamètre  qu'un  seul  cône  ordinaire,  de  ceux  que  four- 
nissent les  lahricants,  ne  suffise  pas  à  l'obturer  complètement, 
enfoncez-en  un  second  à  côté  du  premier,  ou  faites  vous-même  un 
cône  du  volume  approprié.  Kxercez  une  vi«j^oureu<e  pression  pour 
l'adapter  bien  exactement  aux  parois  jusqu'à  l'apex.  Ordinaire- 
ment, l'extrémité  du  cône  déborde  encore  dans  la  chambre  pulpaire, 
bien  qu'il  soit  enfoncé  autant  (pie  possible.  Si,  pour  adapter  sur 
l'orifice  du  canal  un  excès  de  ^utta,  vous  y  appliquez  un  instrument 
chaud,elle  y  adhérera  et,  en  enlevant  l'instrument,  vousrelirezlecône 
obturant.  Au  lieu  de  chauirer  le  fouloir,  vous  ramollirez  directement 
la  ^utta  à  laide  d'un  courant  d'air  chaud,  et  alors  seulement  vous  la 
comprimerez  avec  l'extrémité  large  d'un  instrument.  Quelquefois, 
surtout  dans  les  dents  à  trois  racines,  où  la  chambre  pulpaire  est 
spacieuse,  vous  vous  li-ouverez  bien,  avant  d'opérer  celte  compres- 
sion, de  ramollir  une  boulette  de  gutta-percha  et  de  l'appliquer  sur 
le  plancher  de  la  chaml)re  pulpaire  ou  paroi  subpulpaire. 

«Vous  ramènerez  alors  sur  ce  tampon  les  extrémités  des  cônes,  et 
vous  les  incorporerez  pour  ne  faire  du  tout  qu'une  seule  masse. 
Ayez  soin,  auparavant,  de  passer  l'extrémité  de  votre  fouloir  sur  un 
linge  humecté  d'une  huile  essentielle  quelconque,  de  façon  à  dimi- 
nuer l'adhérence  delà  gutta  à  l'instrument. 

«  Voici  donc  les  cônes  en  place  et  la  paroi  sub- 
pulpaire couverte  de  gutta-percha  ;  mais  cela  ne 
signifie  pas  que  les  canaux  soient  parfaitement 
obturés.  Ils  contiennent  encore  trop  de  chloro- 
percha,  qu'il  faut  remplacer  autant  que  possible 
par  de  la  gutta  solide.  A  cet  efTet,  chauffez  un 
fouloir  à  canaux  :  lubréfiez-le  sur  le  linge  huilé, 
dont  nous  avons  parlé,  et  poussez-le  doucement 
dans  le  canal  de  façon  à  y  bien  comprimer  la  gutta. 
La  chloro-percha  est  ainsi  chassée  peu  à  peu  ;  vous 
l'absorberez  avec  du  coton.  Continuez  ce  travail 
jusqu'à  ce  que  vous  soyez  certain  d'avoir  une 
obturation  parfaite.  Sur  le  plancher  de  gutta- 
percha,  vous  disposerez  une  couche  de  ciment  tion  de  la  chambre 
(l'oxvchlorure  de  zinc  est  préférable),  sur  laquelle    pulpaire  à  l'oxychiû- 

,.,.,.,.  ,       ,.       oi         1'"'^'^:    c,    obturation 

vous  construirez  1  obturation  permanente  i  tig.  ^l  ,    ,j,étallique  de  la  ca- 
car  les  fondations  de  gutta  ne   sont  pas   assez   vite, 
résistantes  pour  qu'elles  puissent  servir  de  base  à 
une  obturationde métal.  Vous  donnerez  encore  la  préférence  à  1  oxy- 
chlorure  de  zinc    pour  une  autre   raison.    C'est  que,  de  toutes   les 
matières  obturatrices,  il  est  le  seul  qui,  placé  dans  la  chambre  pub 


Fig.  31.  —  a,  ob- 
turation du  canal  à 
la  gutta  ;  b,  obtura- 
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pairo,  s'oppose  d'iiiio  façon  absolue  à  l'enlrée  des  bactéries  flans  les 
canaux  radicnlaires.  C'est  là  la  conclnsion  des  expériences  con- 
duites à  ce  sujet  par  le  D'  Webster  (de  Toronto).  II  constituerait 
donc  une  excellente  obturation  des  canaux  s'il  pouvait  pénétrer  plus 
facilement  dans  ceux  qui  sont  étroits  et  tortueux,  et  s'il  n'était  sus 
ceptible  de  provoquer  une  irritation  très  sérieuse  des  tissus  péri- 
apicaux  dans  ceux  de  large  diamètre.  De  plus,  il  est  extrêmement 
difficile  de  l'enlever  au  cas  où  cette  opération  devient  nécessaire 
pour  une  raison  quelconque  (1).  « 

La  méthode  préconisée  par  Johnson  consiste  donc  à  obturer  les 
canaux  rétrécis  et  à  lubrifier  les  canaux  plus  larges  à  l'aide  du 
mélange  Cochran  (chloro-percha),  à  compléter  l'oljturation  par 
l'introduction  d'un  cône  de  gutta  lorsque  celte  addition  est  possible, 
et  enfin  à  obturer  la  chambre  pulpaire  avec  l'oxychlorure  (fig.  31). 

Dans  les  cas  où  le  péricément  ne  manifeste  pas  de  sensibilité,  on 
peut  commencer  immédiatement  l'obtin-ation  à  l'amalgame  ou  à 
l'or;  sinon,  on  obturera  temporairement  à  la  gutta,  et  on  attendra  la 
disparition  des  troubles  pourfaire  une  obturation  métallique. 

Obturation  dos  canaux  à  la  paraffine.  —  La  paraffine  a  été 
préconisée  récemment  comme  supérieure  aux  autres  matières 
d'obturation  des  canaux  radiculaires.  Nous  avons  vu  déjà  que  la  plu- 
part des  auteurs  préféraient  la  gutta-perclia  à  l'oxychlorure,  ce  der- 
nier exigeant  une  manipulation  des  plus  minutieuse  et  son  enlève- 
ment pouvant  être  difficile  ou  impossil)le. 

La  gutta-percha  est  à  son  tour  passible  du  reproche  de  laisser  un 
vide  entre  la  masse  obturatrice  et  les  parois  canaliculaires,  à  cause 
de  l'évaporation  du  chloroforme  de  la  chloro-percha. 

La  paraffine  fondue  dans  le  canal  au  moyen  dune  pointe  de 
cuivre  chauffée  par  l'électricité,  par  conséquent  introduite  à  l'étal 
liquide,  paraît  remplir  toutes  les  conditions  exigées  par  la  substance 
idéale  d'obturation  des  canaux.  Elle  n'est  pas  antiseptique  par  elle- 
même,  il  est  vrai,  mais  on  peut  y  incorporer  des  antiseptiques. 
Quant  à  la  condition  de  durabilité,  il  faut  attendre  une  plus  longue 
expérience  de  cette  substance  pour  la  vérifier. 

La  technique  des  obturations  à  la  paraffine  est  la  suivante  ("2). 

La  racine  ayant  été  stérilisée  et  préparée  pour  l'obturation  est 
séchée  à  l'alcool  pur  et  à  l'air  chaud,  puis  chauflée  électriquement  au 
moyen  d'une  sonde  en  cuivre  (aiguille  de  Saladin)  insérée  dans  le 
canal  jusqu'à  ce  que  le  patient  ressente  une  légère  sensation  de  dou- 

(1)  C.-\.  Johnson,  J/obluralio«  des  dents,  adaptation  française,  par  P.-E.  Gihes 
et  G.  Robin,  Paris,  1909. 

(2i  W.-B.  DuNNiNG,  La  paraffine  pour  l'obtiiraLion  des  canaux  {The  Dental  Era, 
avril  1909  ; /e  Laboratoire  et  le  Progrès  dentaire  réunis.  9  mai  1909|.  —  J.  Szabo, 
Examen  expérimental  des  procédés  d'obturation  des  canaux  radiculaires  avec 
considérations  spéciales  sur  la  paraffine  {OEstcrr.  ungar.  ]'ierteljahrschr.  fur 
Zahnheilk.,  juin  1909;  Revue  de  stomatoL,  janv.  1910). 
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leur.  Une  pointe  Hc  pnrnniMc  —  aiinl<)ii:nf'  comme  forme  et.  comme 
dimension  à  une  pointe  de  ^iilto-perclia  —  est  placée  dans  le  canal  ; 
puis  la  sonde  de  cuivre  chauffée  par  rélectricité  est  poussée  direc- 
tement à  travers  cette  paraffine  juscju'à  l'apex  de  la  racine. 

La  paraffine  fond  instanlan«''ment  et  suit  le  conducteur  jusqu'au 
point  extrême,  remplissani  le  canal  de  licpiidc  chaud  qui  pénMre 
dans  les  premières  couches  tie  denline  sèche.  La  force  capillaii-e 
intervient  de  plus  en  plus  à  mesure  (pie  le  canal  l'adiculaire  diminue 
de  diamètre. 

Les  huiles  d'air  sont  expulsées;  le  fil  est  soii^neusement  retiré,  et 
on  laisse  la  paraffine  refroidir. 

Le  canal  est  rempli  et  scellé  herméli<|uement  de  l'apex  à  Toritice 
avec  une  substance  imperméable  et  invariable  de  forme.  Il  n'y  a  eu 
aucune  irritation  ;  on  n'a  exercé  aucune  pression  pour  mettre;  en 
place  l'obturation.  Il  n'y  aurait  pas  besoin  d'elTort  pour  enlever 
celle-ci,  si  c'était  nécessaire:  il  suffirait  de  chauffer  à  nouveau  avec 
l'aiguille  de  Saladin  pour  faire  fondre  la  paraffine  et  de  la  retirer  au 
moyen  de  pointes  de  papier  stérilisé.  Cette  petite  opération  demande 
une  minute  à  peine. 

Par  refroidissement,  la  paraffine  se  contracte  du  centre  vers  la 
périphérie,  laissant  une  dépression  centrale,  mais  s'appli(|uant 
davantage  aux  parois  du  canal.  Une  fois  refroidie,  la  forme  est 
invariable.  Dans  les  canaux  des  dents  supérieures,  où  il  peut  exister 
un  doute  en  ce  qui  concerne  l'enlèvement  complet  des  bulles  d'air, 
une  pointe  froide  de  gutta-percha  peut  être  poussée  à  travers  la 
paraffine  chaude  et  maintenue  en  place. 

Dunning  conseille  de  rendre  l'obtui'alion  antiseptique  par  l'addi- 
tion de  paraforme,  donnant  naissance,  sous  l'action  de  la  chaleur, 
à  des  formaldéhydes,  et  d'y  incorporer  du  sous-nilrate  de  bismuth 
qui  lui  procure  une  rigidité  relative  et  la  rend  opaque  aux  rayons  X. 
Cette  dernière  propriété  permettra  d'examiner  les  obturations  sans 
toucher  à  la  dent.  Voici  la  formule  du  mélange  : 

Paraffine J 

c             iijiM  [ââe  parties. 

Sous-nitrate  de  iDismiith )  '^ 

Paraforme 2       — 

Le  bismuth  et  le  paraforme  doivent  être  chauffés  avec  la  paraffine 
jusqu'à  consistance  pâteuse,  de  manière  à  en  faire  un  mélange 
parfait.  Cette  composition  peut  être  coulée  en  feuilles  minces  et 
coupée  au  couteau,  une  fois  refroidie,  en  aiguilles  de  dimensions 
appropriées. 

L'obturation  des  canaux  à  la  pniaffine  doit  être  recouverte  immé- 
diatement, pendant  (|ue  le  mélange  est  encore  demi-mou,  d'une 
couche  mince  de  ciment,  de  préférence  de  ciment  à  l'oxychlorure, 
appliquée  dans  le  fond  de  la  chambre  pulpaire,  comme  il  a  été  dit 
pour  l'obturation  à  la  gutta-percha. 
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On  désigne  en  art  dentaire  sous  le  terme  d'aiirifîcation  la  méthode 
qui  consiste  à  obturer  une  cavité  avec  de  l'or  employé  sous  une 
forme  malléable.  C'est  dire  que  lobturation  d'une  cavité  à  l'aide 
d'une  masse  d'or  solide  fondue  dans  un  moule  de  cette  cavité,  masse 
scellée  ensuite  par  l'intermédiaire  d'un  ciment  quelconque,  ne  saurait 
rentrer  dans  cette  définition,  bien  que  le  résultat  final  et  les  avan- 
tages soient  souvent  de  môme  ordre.  Mais  il  s'agit  ici  d'un  procédé 
spécial,  d'une  véritable  incrustation  métallique,  en  tout  semblable 
aux  incrustations  de  porcelaine  et  qui  sera  traitée  à  part. 

Par  ses  qualités  particulières  de  résistance  aux  agents  physiques 
et  chimiques,  par  son  inaltérabilité,  par  sa  malléabilité,  l'or  a  mérité 
de  tout  temps  d'être  employé  dans  l'obturation  des  dents.  Que  l'usage 
de  l'or  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  on  en  a  trouvé  la  preuve 
dans  maintes  nécropoles;  mais  sans  remonter  aux  anciens,  il  est  abso- 
lument certain  que  Fauchard  et  ses  contemporains  du  xvni"  siècle 
se  servaient  couramment  de  l'or  en  feuilles.  Le  père  de  la  chirurgie 
dentaire  moderne  lui  préférait,  il  est  vrai,  l'étain.  Mais  sans  nul  doute 
cette  préférence  était  due  à  la  difficulté  de  se  procurer  à  cette  époque 
des  feuilles  d'or  absolument  pur. 

La  méthode  fut  importée  en  Amérique  après  la  guerre  de  l'Indé- 
pendance par  les  nombreux  dentistes  frantjais  qui  allèrent  se  fixer 
dans  ce  pays.  Là  elle  se  perfectionna  déplus  en  plus,  au  point  que  les 
Américainsduxix'' siècle  arrivèrentdansceltebranchede  l'art  dentaire 
à  une  maîtrise  incontestée. 

L'emploi  systématique  de  l'or  en  feuilles  d'abord,  puis  des  diffé- 
rentes variétés  successivement  découvertes,  a  rendu  à  l'art  dentaire 
les  plus  grands  services.  Cela,  en  raison  des  difficultés  mêmes  que 
présentaient  la  manipulation  et  l'application  rationnelles  de  ces 
matières.  Le  travail  de  l'or,  en  effet,  ne  .souffre  pas  d'à  peu  près.  De 
là  les  efforts  laborieux  nécessités  pour  l'acquisition  d'une  technique 
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impcccablo  ;  de  là  riiahihMr  de  ceux  ([ui  ii'hésilaiciil  pas  à  se  sou- 
mettre volonlaireineiil  à  cette  gymnastique. 

Aussi,  quand  les  amalgames  furent  découverts,  ce  l'ut,  auxyeu.x  des 
maîtres  de  l'art  tienlairo,  déchoir  (pie  de  se  servir  de  matières  qui 
n'exigeaient  qu'une  précision  relative.  Cet  ostracisme,  même  dans 
ce  qu'il  avait  d'excessif,  montrait  l'importance  capitale  que  les 
dentistes  américains  attachaient  à  la  valeur  éducative  de  l'aurid- 
cation  pour  la  formation  technique  du  praticien.  Sans  vouloir  aller 
aussi  loin,  on  ne  peut  nier  (ju'il  n'y  ait  eu  une  certaine  part  de  vérité 
dans  les  craintes  manifestées  à  ce  sujet.  Dansun  art  fait  de  précision 
et  de  minutie,  nul  doute  que  la  possession  péniblement  acquise  d'une 
technitjue  irréprochable  ne  soit  nécessaire  poiu-  rendre  de  réels 
services,  pour  faire  un  travail  consciencieux  et  durable,  pour 
rehausser  même  le  légitime  prestige  de  la  profession.  D'ailleurs,  on 
peut  afiirmer  que  ces  qualités  nont  rien  d'incompatible  avec  les 
recherches  originales,  ni  avec  les  plus  hautes  spéculations  de  l'esprit. 

Nous  ne  saurions  donc  assezconseiller  la  pratique  de  l'aurification 
et  pour  sa  valeur  éducative  incomparable  et  pour  les  résultais  (pi'elle 
permet  d'obtenir.  L  ne  aurification  bien  faite  est  encore  aujourd'hui 
la  seule  obturation  (pii  puisse  prétendre,  dans  la  bouche,  à  une  durée 
indéfinie. 

Mais  l'aurification  ne  saurait  répondre  à  tous  les  besoins,  et,  comme 
toutes  les  autres  méthodes,  elle  a  ses  indications  et  ses  contre- 
indications. 

Indications  et  contre-indications.  —  L'or,  sous  ses  différentes 
formes,  présente,  au  point  de  vue  desobturations,  des  avantages  et 
des  inconvénients  qu'il  convient  d'examiner  en  détail,  afin  de  déduire 
de  la  comparaison  des  uns  et  des  autres  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  son  emploi. 

L'or  a  contre  lui  : 

Sa  couleur  ; 

Sa  grande  conductibilité  thermique; 

Son  coefficient  de  dilatation  élevé  ; 

La  nécessité  d'une  cavité  spécialement  préparée  ; 

La  nécessité  de  parois  solides  ; 

Une  technique  laborieuse. 

Passons  en  revue  chacun  des  défauts  que  l'on  impute  à  l'or,  et 
nous  verrons  que  beaucoup  d'entre  eux  ont  été  fort  exagérés  et  que, 
pour  bon  nombre  d'autres,  les  moyens  efficaces  de  les  atténuer  ne 
manquent  pas. 

6'ou/e«/\  —La  couleur  si  spéciale  de  l'or  le  fait  rejeter  par  beaucoup 
dedentisteset  de  patients.  Il  est  certain  qu'en  général  cette  couleur 
tranche  avec  la  teinte  naturelle  de  la  dent  et; demeure  très  visible. 
On  ne  saurait  cependant  la  considérer  comme  un.:  vice  rédhi- 
bitoire.  En  effet;,  ce  défaut  n'existe  que  s'il  s'agit  des  dents  accès- 
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sibles  à  la  vue.  Donc,  pour  toutes  les  grosses  molaires  et  sou- 
vent pour  les  prémolaires,  ou  même  pour  d'autres  dents,  quand  la 
partie  aurifiée  est  sur  une  face  distale  ou  linguale,  le  reproche  de 
la  couleur  ne  saurait  être  raisonnablement  retenu.  Même  quand  il 
s'agit  de  dents  de  devant,  une  aurification  de  petites  dimensions  est 
à  peine  perceptible;  il  en  est  de  même  quand  cette  aurification  vient, 
comme  c'est  le  cas  pour  les  caries  du  collet,  longer  le  feston  gingival. 

Nous  savons,  en  outre,  que  la  teinte  de  Tor  ne  se  manifeste  pas  au 
même  degré  dans  toutes  les  bouches.  Si  elle  est  très  visible  chez  les 
personnes  brunes,  elle  est  très  peu  marquée  chez  les  blondes.  L'habi- 
leté de  l'opérateur  n'est  pas  sans  pallier  encore  à  cet  inconvénient, 
et  souvent,  sur  une  dent  antérieure,  une  aurification  reproduisant  le 
contour  parfait  do  l'organe  et  parfaitement  polie  sera  infiniment 
moins  visible  qu'une  aurification  faite  avec  moins  de  soin. 

Enfin  nous  avons  encore  à  notre  disposition  un  moyen  efficace 
d'atténuer  l'éclat  de  lor  :  c'est  de  nous  servir  de  la  combinaison 
appelée  or-platine,  dans  laquelle  le  platine  est  associé  à  l'or  en  pro- 
portions telles  que  nous  pouvons  obtenir  la  teinte  intermédiaire 
entre  la  teinte  jaune  de  l'or  et  la  teinte  argentée  du  platine. 

Conductibilité  thermique.  —  La  conductibilité  thermique  de  l'or, 
comme  de  la  plupart  des  métaux,  est  considérable.  Aussi  n'est-il  pas 
rare  de  voir,  dans  les  caries  non  pénétrantes,  la  sensibilité  au  chaud 
et  au  froid  persister  après  Taurification  d'une  fac^on  très  nette  et 
déterminer  parfois  une  véritable  douleur.  Mais,  peu  à  peu,  cette  sen- 
sibilité s'atténue  au  point  de  disparaître  complètement.  C'est  le 
cas  habituel  quand  la  dentine  présente  une  sensibilité  normale. 
Cependant,  chaque  fois  qu'on  voudra  aurifier  une  dent,  il  faudra 
songer  à  la  persistance  possible  de  cette  sensation  désagréable  et 
prendre  au  préalable  certaines  précautions.  Pour  cela,  s'il  s'agit,  par 
exemple,  d'une  dentine  hypersensible,  mieux  vaudra  attendre,  pour 
placer  l'or,  la  disparition  de  cet  état  anormal,  ou  bien  si  la  cavité  est 
assez  profonde,  garnir  le  fond  d'une  couche  isolante  de  ciment.  On 
agira  de  même  si  la  pulpe  est  proche,  en  ayant  soin,  dans  ce  cas,  de 
placer  directement  sur  la  dentine  une  mince  couche  de  gutta-percha 
recouverte  de  ciment.  Ainsi  seront  atténués,  dans  de  très  grandes 
proportions,  les  inconvénients  de  la- conductibilité  thermique  du 
métal. 

Coefficient  de  dilatation  élevé.  —  Sous  l'influence  delatempérature, 
l'or,  comme  tous  les  métaux,  subit  une  dilatation.  Cette  augmen- 
tation de  volume,  pour  n'être  pas  considérable,  peut  cependant  être 
suffisante  pour  déterminer  la  fracture  d'une  paroi  dentaire  trop 
mince.  Il  faut  donc  songer  toujours  à  la  possibilité  d'un  pareil  acci- 
dent, et,  en  face  de  parois  trop  fragiles,  renoncer  de  parti  pris  à 
l'aurification  de  la  cavité.  C'est  donc  là  un  défaut  réel  de  l'or  auquel 
il  est  imposible  de  pallier. 
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iS'écesailé  triine  carile  spccittlcmcnl  />rcpa/-ée.  —  D'une  faron  ^<''U('- 
ralo,  pareil  reprocluï  pounaiL  <Mr(^  l'ait  à  toutes  les  substances 
obturatrices,  saur;\  la  gutla  et  aux  ciments  ordinaires.  Il  ne  s'agit 
doue  j)asiri  d'un  df'faul  réel  iiihéiciit  à  l'or.  C<'p('iidanl,  <lans  cei-lains 
cas  bien  délerniinés,  par  exemple  quand  la  pulpe  est  proche,  (piand 
la  carie  s'insinue  sous  la  gencive,  la  nécessité  de  donnei-  à  la  cavité 
une  forme  détermiuf'e  pour  l'opération  peu!  constituer  un  obstacle 
consitb'rablc,  parfois  même  absolu,  à  raurilication. 

Nécessilc  tic  jxii-ois  solides.  —  C'/esl  là  une  condition  sine  fjiia  non 
(In  succès  d'une  aurilication.  La  condensation  de  l'or  dans  la  cavité 
nécessite  toujours  un  certain  elï'ort,  et  souvent  même  un  ellort 
considérable:  tel  estle  cas,  parexemple,  d'une  aurilicationà  l'ornon 
cohésif.  D'autres  fois,  cette  condensation  nécessitera  l'emploi  d'un 
maillet  dont  les  coups  brusques  et  nets  l'isqueraient  de  fracturer 
une  paroi  insuffisamment  solide.  Le  degré  de  solidité  des  parois  est 
affaire  d'appréciation,  que  l'expérience  seule  permet  d'acquérir, 
('ependant,  dans  les  casdouteux,  où  l'emploi  du  maillet  automatique 
paraîtrait  dangereux  pour  les  parois  ou  les  bords  de  la  cavité,  où  la 
condensation  de  l'or  non  adhésif  paraîtrait  chose  très  risquée,  il  est 
possible  de  recourir  à  laurificalion  avec  lof  cristallisé,  qui  permet  la 
condensation  à  la  main,  fragments  par  fragments,  et  cjui,  par  suite, 
permet  de  mieux  ménageries  parois. 

Xécessité  d'une  technique  laborieuse.  —  Sans  doute  l'aurification 
nécessite  une  technitjue  laborieuse  et  parfaite.  Mais  cet  elTort  ne 
peut  que  rendre  au  jeune  praticien  les  plus  grands  services  et, 
comme  nous  l'avons  dit,  la  vertu  éducative  d'un  tel  labeur  est  inap- 
préciable. Mais  ce  qu'il  faut  liien  savoir,  c'est  qu'avec  de  la  méthode 
et  de  la  volonté  on  arrive  à  vaincre  aisément  la  plupart  des  difli- 
cultés  (pu  se  présentent. 

Dans  la  pratique  enfin,  on  ne  saurait  dire  que  toutes  les  aurifi- 
cations  nécessitent  les  mômes  elTorts  et  le  même  temps.  Un  grand 
nombre,  au  moins  dans  la  moitié  des  cas,  sont  des  cavités  de 
faibles  dimensions,  qu'en  un  laps  de  temps  relativement  court  on 
arrive  à  combler.  Un  autre  quart  est  constitué  par  des  cavités  de 
dimensions  moyennes,  présentant  des  difficultés  peu  considérables, 
mais  nécessitant  un  travail  long.  Enfin  un  dernier  quart  comprendra 
les  cavités  très  grandes  ou  intéressant  deux  faces  d'une  dent  et, 
parsuite,  nécessitant  la  reconstitution  d'un  angle  ou  de  deux  parois 
à  l'or  adhésif.  Là,  le  labeur  peut  être  considérable. 

Enfin  on  rencontrera,  dans  lapratique,  un  bon  tiers  de  cavités  (pii 
pourront  être  comblées  par  la  méthode  de  l'or  mou,  méthode  qui  per- 
met une  grande  économie  de  temps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelleque  soit  la  méthode  employée  pour  une 
cavité  donnée,  l'aurification  reste  toujours  une  opération  délicate, 
longue,  et  dans  laquelle  la  perfection  seule  assure  le  succès. 
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Après  avoir  passé  en  revue  les  défauts  qu'on  reproche  à  l'or,  exa- 
minons quelles  sont  ses  qualités.  On  peut  les  résumer  ainsi  : 

Résistance  mécanique  absolue; 

Résistance  chimique  idéale; 

Absence  de  tout  retrait  et  de  toute  dilatation  ; 

Adaptation  parfaite  aux  parois  de  la  cavité; 

Absence  d'action  chimique  et  galvanique  sur  la  dentine. 

Résistance  mécanique.  —  Contrairement  à  la  plupart  des  sub- 
stances obturatrices  usuelles,  l'or  résiste  à  toutes  les  actions  méca- 
niques qui  peuvent  se  produire  pendant  la  mastication.  Une  aurifi- 
cation  bien  faite  peut  se  retrouver  intacte  vingt  ans  après.  On  con- 
çoit donc  que,  dans  tous  les  points  où  la  mastication  exerce  son 
action  puissante,  il  soit  indiqué  de  lui  opposer  la  résistance  de  Tor. 

Résistance  chimique.  —  L'or  est  inaltérable  et  subit  victorieusement 
le  contact  prolongé  de  tous  les  agents  chimiques  de  la  cavité 
buccale.  Poli  et  bien  condensé,  il  s'oppose  à  toute  pénétration  dans 
sa  masse  de  liquide  salivaire  ou  de  détritus  alimentaires.  Ce  sont  là 
des  qualités  qui  assurent  à  raurificalion  une  dur<''e  pour  ainsi  dire 
indéterminée.  Aussi  est-elle  indiquée  dans  tous  les  interstices  den- 
taires où  le  séjour  des  aliments  détermine  des  fermentations  aux- 
quelles les  autres  substances  obturatrices  résisteraient  malai- 
sément. 

Absence  de  retrait  et  de  dilatation.  —  Mis  en  place  par  fragments 
et  condensé  au  maximum,  l'or  ne  subit,  du  fait  de  sa  transformation, 
ni  dilatation  ni  retrait  progressif;  de  là  son  adhérence  permanente 
avec  les  parois.  Xous  avons  vu  que  son  coefficient  de  dilatation  était 
assez  fort.  Mais  il  ne  se  manifeste  que  sous  l'influence  dune  tem- 
pérature élevée  et  reste  d'ailleurs  peu  sensible  en  face  d'une 
paroi  solide.  Seule,  une  paroi  très  mince  et  fragile  peut,  dans  la  pra- 
tique, avoir  à  souffrir  d'une  dilatation  à  peine  appréciable.  Mais  sa 
dilatation  extemporanée  ou  son  retrait  du  fait  de  son  changement 
d'état  sont  nuls. 

Adaptation  parfaite  aux  parois.  —  La  malléabilité  de  l'or,  qu'il 
soit  en  feuilles  ou  en  cristaux,  permet  son  adaptation  parfaite  à  toutes 
les  parois.  Bien  qu'il  n'adhère  en  rien  à  la  dentine,  il  en  tapisse 
intérieurement  la  surface  et  en  épouse  toutes  les  dépressions. 

Absence  d'action  chimique  et  galvanique  sur  la  dentine.  —  L'or  est 
tout  à  fait  neutre  vis-à-vis  de  la  dentine.  11  se  comporte  à  son  égard 
comme  un  corps  étranger  aseptique. 

Nous  venons  d'examiner  les  défauts  et  les  qualités  de  l'or,  et  nous 
avons  montré  pour  quelques-uns  des  premiers  comment  il  était  pos- 
sible,dansla  pratique,  d'y  pallier.  Pour  décider  maintenant,  en  face  d'un 
cas  donné,  s'il  y  a  lieu  de  faire  une  aurification,  il  faudra  mettre  en 
balance  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  mode  d'obturation  : 
la  somme  des  avantages  devra  l'emporter  sur  celle  des  inconvénients. 
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Mais  pour  so  dôcider  en  connaissance;  de  cause,  il  faniira  tenir 
coniple  «les  lacleurs  suivants  : 

L'Age  du  sujet  ; 

Sa  tolérance  ; 

Le  siège  de  la  dent; 

Les  conditions  de  la  cavité  : 

Le  degré  de  la  carie  ; 

Le  coelficient  de  résistance  de  la  dent. 

Arje  du  siijel.  —  Il  est/'videmnicnt  inutile  défaire  une  aurili<'alion 
surune  dent  de  lait.  Lcsujcts'yprèteraitdit(icilement,etcn  outre,  pour 
des  dents  caduques,  une  obturation  à  l'amalgame  ou  au  ciment  est  en 
général  suffisante.  Cependant,  chezdesenfantsdesixans,  il  est  indiqué 
défaire  sur  les  premières  grosses  molaires  desaurificati«)ns,silesujet 
présente  la  docilité  nécessaire. 

Chez  les  vieillards,  il  est  peut-être  plus  ralionnel  de  s'abstenir.  Une 
obturation  ordinaire  peut  remplir  toutes  les  indications.  Très  sou- 
vent, dans  ces  cas,  les  dénis  présentent  un  certain  degré  de  mobilité 
«jui  contre-indique  tout  elTort  sur  l'organe,  liaison  de  plus  quand  il 
s'agit  de  dents  atteintes  de  j)yorrhée. 

Tolérance.  —  L'o[)ération  de  l'anrification  est  souvent  longue  et 
désagréable.  Elle  exige  du  patient  une  docilité  parfaite.  Mieux  vaut, 
avant  de  commencer,  s'assurer  que  ce  dernier  subira  sans  récrimina- 
tion les  diverses  manipulations  indispensables  pour  le  succès.  Au.ssi 
les  enfants  trop  jeunes,  les  femmes  nerveuses,  certains  hommes  sans 
volonté  seront-ils  des  sujets  déplorables.  Ghezeux,  l'aurification  sera 
contre-indiquée. 

Siège  de  la  denl.  —  L'aurification  étani  la  niétijodc  dobturalion 
dont  les  résultats  sont  les  meilleurs  sera  indiquée  surtout  dans  les 
dents  qui  supportent  l'elfort  maximum  de  la  mastication.  Mais,  au 
point  de  vue  esthéli{{ue,  les  incisives,  canines  et  prémolaires  jouent 
un  rôle  prépondérant.  Aussi  le  dentiste  doit-il  faire  l'impossible  pour 
assurer  leur  conservation.  On  conseillera  encore  ici  l'aurifica- 
tion, sauf  dans  les  cas  exceptionnels  [de  destruction  trop  considé- 
rable des  tissus.  Et  cela  malgré  le  reproche  fait  à  l'or  d'être  trop  vi- 
sible. Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à  ce  sujet.  Mais  il  est  facile 
de  concevoir,  par  exemple,  s'il  s'agit  de  caries  interstitielles  des  inci- 
sives et  des  canines,  quelle  sécurité  donnera  pour  l'avenir  une  aurifi- 
cation  bien  faite  pour  la  conservation  de  ces  dents.  Tant  au  point  de 
vue  curatif  que  prophylactique,  c'est  ici  la  méthode  de  choix. 

Cependant  on  peut  dire,  en  thèse  générale,  que,  si  le  siège  de  la 
cavité  est  tel  ({u'on  ne  puisse  diriger  les  manœuvres  opéra- 
toires avec  la  certitude  du  succès,  mieux  vaut  renoncer  à  l'aurifi- 
cation. Tel  est  le  cas  des  faces  distales  de  certaines  molaires,  des 
dents  de  sagesse,  etc. 

Condilioiis  de  la  cavité.  —  Il  est  nécessaire  que  la  cavité  ait,  pour 
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une  aurificalion  donnée,  une  forme  délerminée.  L'opérateur  ne  doit 
donc  rencontrer  aucun  obstacle  dans  la  poursuite  de  ce  but.  Il  peut 
cependant  être  arrêté  ]iar  la  proximité  trop  grande  de  la  pulpe,  par 
le  danger  de  trop  diminuer  l'épaisseur  des  parois  au  point  d'alFaiblir 
leur  résistance,  etc.  Il  peut  encore  se  trouver  d'emblée  en  face  d'une 
cavité  très  grande,  limitée  par  des  parois  fragiles.  Ce  cas,  comme 
beaucoup  d'autres,  peut  constituer  une  contre-indication  formelle  à 
laurification. 

Degré  de  la  carie.  —  En  principe,  on  peut  aurifier  une  carie 
simple  aussi  bien  qu'une  carie  pénétrante  avec  destruction  de  la 
pulpe.  Mais,  entre  ces  limites  extrêmes,  bien  des  difficultés  peuvent 
se  présenter. 

Voici  d'abord  une  carie  simi)le  dont  ladentine,  au  lieu  de  présenter 
une  sensibilité  modérée,  présente  une  hypersensibilité  très  marquée. 
Impossible,  dans  ce  cas,  de  donner  à  la  cavité  la  forme  nécessaire. 
Nous  avons,  il  est  vrai,  des  moyens  d'obtenir  l'anesthésie  de  la 
dentine.  Mais  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  aj>plicables.  Force  est 
alors  de  renoncer  à  l'aurification,  ou  bien  de  faire  une  obturation 
provisoire  au  ciment,  quitte  à  renouveler  la  tentative  deux  ou  trois 
mois  après.  Cette  hypersensibilité  cède  souvent  à  ce  moyen  très 
simple. 

La  carie,  tians  un  autre  cas,  se  rapproche  de  la  pulpe.  L  ne  mince 
cloison  d'ivoire  séi)are  les  deux  cavités.  La  condensation  de  l'or, 
faite  avec  force  sur  cette  mince  cloison  flexible,  peut  déterminer  une 
irritation  mécanique  du  faisceau  vasculo-nerveux,  suivie  de  pulpite 
aiguë.  Mieux  vaut,  dans  cette  occurrence,  ou  renoncer  à  l'aurification, 
ou  bien  appliquer  sur  cette  cloison  de  dentine  une  couche  de  gutta 
recouverte  de  ciment.  Après  quelques  jours  d'attente,  la  conden- 
sation de  l'or  pourra  être  faite  sur  cette  base  solide  sans  aucune 
crainte  de  lésion  mécanique  de  la  pulpe. 

Coefficient  de  rcsistance  de  la  denl.  —  On  sait  que  le  coefficient  de 
résistance  de  la  dent  à  la  carie  est  fonction  de  sa  richesse  en  sels 
calcaires.  On  rencontre  souvent,  chez  certains  sujets,  en  général  des 
enfants  ou  des  adolescents,  des  dents  dont  la  dentine  semble  formée 
d'un  tissu  presque  mou.  Les  excavateurs  ou  lafraise  n'arrivent  jamais 
à  produire  ce  cri  dentinaire  qui  décèle  enfin  la  résistance  d'un  tissu 
bien  calcifié.  Il  s'agit  là  de  dents  pauvres  en  sels  de  chaux  et  souvent 
de  sujets  eux-mêmes  lymphatiques  ou  prétuberculeux.  Ici,  cet  état 
si  spécial  de  la  dent  constituera  une  contre-indication  formelle  de 
l'aurification.  Outre  que  la  condensation  de  l'or  ne  s'effectuerait 
que  dans  un  tissu  d'une  résistance  mécanique  insuffisante,  bientôt 
autour  de  la  masse  d'or  se  formerait  une  fissure  par  récidive  de  la 
carie.  Ce  sont  là  des  formes  de  carie  décevantes,  et  l'on  conçoit  qu'on 
ne  puisse,  dans  ce  cas,  avoir  la  prétention,  en  aurifiant,  de  faire  œuvre 
durable. 
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DIFFÉRENTES  SORTES  D'OR  : 
OR  NON  ADHÉSIF,  OR  ADHÉSIF,  OR  CRISTALLISÉ. 

L'ordesliiK'  aux  usages  dculaircs  se  prébonle  sous  deux  aspects  : 

1"  Sous  l'aspect  d'or  en  leuillcs  minces  ; 

2"  Sous  l'aspect  d'or  cristallisé. 

Le  premier  est  obtenu  par  simple  hallage  mécanicjue  entre  des 
feuilles  de  velin  :  le  second  est  obtenu  de  laron  bi<Mi  dillV-rente,  par 
précipitation  du  métal  dissous  au  préalable  dans  l'eau  régale.  Le 
premier  ne  se  dislingue  en  ri(Ui  des  leuilUîs  d'or  (jui  servent  dans 
l'industrie  à  la  dorure.  Le  second  ressemble  à  une  petite  masse 
d'amadou  et  ne  reprend  sa  l'orme  métalli(iue  <|uesous  rinlluence  de  la 
pression. 

Si  l'on  envisage  maintenant  cet  or  au  point  de  vue  de  ses  propriétés, 
on  doit  le  diviser  en  deux  classes  bien  distinctes,  selon  que  ses 
Iragmenls  par  simple  pression  adhèrent  ou  n'adhèrent  pas  les  uns 
aux  autres  à  la  température  ordinaire.  Distinction  qui,  par  rapport 
ù  l'obturation,  est  de  la  plus  haute  importance,  car,  dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas,  la  technique  et  l'instrumentation  nécessaires  seront 
dilTé  rentes. 

\ous  aurons  alors  deux  sortes  d'or  : 

1"  L'or  adhésif  ou  cohésif  ; 

2"  L'or  non  adhésif  ou  non  cohésif,  encore  désigné  couramment 
sous  le  nom  d'or  mou. 

Or,  selon  qu'il  aura  été  préparé  d'une  façon  ou  d'une  autre,  l'or 
en  feuilles  sera  tantôt  de  l'or  adhésif,  tantôt  de  l'or  non  adhésif,  ainsi 
que  nous  le  verrons  en  détail  ;  quant  à  l'or  cristallisé,  il  est  toujours 
adhésif.  Donc  nous  pouvons,  au  point  de  vue  mnémotechnique,  classer 
ainsi  les  différentes  sortes  d'or,  selon  leur  aspect  physique  et  leurs 
propriétés  spéciales  : 

,^  ,.     ...  i  Taulnl  ailhésif. 

1°  Ur  ea  leuules s  t,     .  ■ ,  n  •  -c 

l  lantoL  non  adhesii  ou  mou. 

'1°  Oi"   cristallise |  Toujours  adhésif. 

Or  en  feuilles.  —  L'or  en  lingot  chimi(|uement  pur,  pour  être 
transformé  en  feuilles,  est  d'abord  recuit,  puis  laminé.  On  obtient 
ainsi  une  feuille  dune  épaisseur  encore  trop  forte,  mais  (jui,  cependant, 
pourrait  être  utilisée  conîuie  nous  le  verrons  plus  loin  dans  des  cas 
spéciaux.  Pour  réduire  ces  feuilles  à  des  dimensions  moindres  et 
obtenir  une  minceur  extrême,  on  a  recours  au  battage,  procédé  qui 
consiste  à  placer  l'or  entre  des  feuilles  de  velin  et  à  le  marteler  à 
l'aide  de  marteaux  en  bois.  C'est  ainsi  que  peu  à  peu  l'or  s'aplatit. 
Les  ouvriers  batteurs  d'or  acquièrent  dans  ce  métier  une  habileté  si 
grande  qu'ils  jugent  de  l'épaisseur  de  la  feuille  à  sa  transparence,  en 
l'exposant  à  la  lumière. 
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Ces  feuilles  d'or  ont  toujours  les  mêmes  dimensions  en  surface 
elles  mesurent  10  centimètres  de  chaque  côté.  Leur  épaisseur  seule 
varie  et,  avec  elle  leur  poids. 

Il  est  d'usage  de  désigner  cette  épaisseur  par  des  numéros  sur 
lesquels  il  est  bon  d'être  exactement  fixé. 

A  ce  sujet,  voici  comment  s'expriment Harris  et  Austen: 

u  L'épaisseur  des  feuilles  est  déterminée  par  le  nombre  de  grains  ou 
centigrammes  que  chacune  d'elles  pèse  :  elle  est  indiquée  par  un 
numéro  inscrit  sur  le  cahier  entre  les  feuilles  duquel  on  les  place 
après  qu'elles  ont  été  convenablement  recuites.  Ces  numéros  vont 
de  4  à  20.  Le  poids  des  feuilles  varie,  ordinairement,  de  10  cen 
tio-rammes  ou  2  grains,  de  manière  à  donner  les  numéros  4,  6,  8 
10  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  20.  Un  cahier  de  2S'',5  (un  quart  d'once) 
du   numéro  4  contient  trente  feuilles. 

«  Quelques  dentistes  emploient  des  feuilles  d'or  dont  le  numéro 
varie  de  4  à  20.  D'autres  emploient  des  numéros  plus  forts  ;  il  en 
est  môme  qui  se  sont  servis  du  numéro  120,  tandis  que  d'autres 
se  bornent  à  un  seul  numéro.  Si  l'on  n'emploie  qu'un  seul  numéro 
d'or  non  adhésif,  le  numéro  4  est  le  meilleur,  du  moins  à  ce  que 
croit  l'auteur.  Il  a  employé  les  numéros  4,  G,  8,  10  et  16,  mais  il 
préfère  le  premier  ;  il  est  tout  à  fait  d'avis  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  peut  faire  une  meilleure  obturation  avec  ce  numéro  qu'avec 
tout  autre. 

<(  Cependant  il  peut  se  présenter  certains  cas  dans  lesquels  on  em- 
ploiera plus  avantageusement  des  numéros  plus  élevés,  comme  par 
exemple  dans  l'obturation  des  racines,  ainsi  que  dans  les  cavités  qui 
sont  ou  très  grandes  ou  très  petites.  » 

D'après  Tomes,  la  feuille  préparée  pour  les  usages  dentaires  est 
numérotée  suivant  son  poids  :  on  a  ainsi  les  numéros  4,  5,  6,  7,  8, 
qui  indiquent  chacun  le  poids  en  grains  d'une  feuille  de  0'",10.  On  a, 
dit-il,  employé  récemment  des  feuilles  beaucoup  plus  pesantes, 
atteignant  chacune  240  grains. 

Mais,  tandis  que  les  feuilles  d'or  anglaises  ou  américaines  sont 
ainsi  numérotées  par  grains,  les  feuilles  françaises  de  mêmes 
dimensions    sont    numérotées   différemment. 

Chaque  numéro  ici  désigne  des  décigrammes.  Les  numéros  1,  2, 
3,  10,  désignent  des  feuilles  carrées  de  0'",10  de  côté,  pesant  respec- 
tivement 1  décigramme,  2  décigrammes,  3  décigrammes,  10  déci- 
grammes. 

Le  gramme  français  vaut  5  grains  anglais  (exactement  13,342). 

On  voit  donc  qu'il  existe  entre  les  feuilles  françaises  et  anglaises  ou 
américaines  une  ditïérence  très  considérable. 

Feuilles  adliésives.  —  Chimiquement  pur  et  récemment  préparé, 
l'or  en  feuilles  est  adhésif,  c'est-à-dire  capable  de  se  souder  à  lui- 
même,  à  froid,  sous  l'influence  d'une  pression  légère. 


DIFFÉRENTES  SORTES  DOR.  81 

Cette  propritHé,  il  la  pnilagc  avec  (luchpies  autres  nirtaux  précieux, 
entre  autres  le  platine.  Elle  est  telle  qu'un  nombre  quelconque  de 
ses  leuilles  peut  être  réuni  par  la  pression  en  un  seul  bloc  et  qu'on 
peut  reconstruire  ainsi  une  i^rande  partie  ou  même  la  totalité  de  la 
couronne  d'une  dent  (llarris).  C'est  au  D^  Robert  Arthur  que  l'on 
doit  la  découverte  des  avantages  de  l'or  adhésif  pour  l'obturation 
des  cavités  dentaires  (1). 

La  condition  sine  qiia  non  pour  que  l'or  soit  adhésif,  c'est  qu'il 
soit  absolument  pur.  Mais  cette  propriété  si  curieuse,  l'or,  au  bout 
d'un  certain  temps,  surtout  quand  il  est  exposé  à  l'air,  la  perd. 
Cependant  il  est  possible  de  la  lui  faire  récupérer  par  la  recuisson. 
L'or  en  feuilles  du  commerce,  entre  autres  celui  des  batteurs  d'or, 
ne  serait  pas  absolument  pur,  d'après  Tomes.  On  ne  saurait,  dit-il, 
produire  unominceursuffisante  delà  feuille  employée  pourla  dorure 
sans  y  ajouter  une  certaine  quantité  de  cuivre  ;  autrement  le  métal 
trop  aminci  n'abandonnerait  pas  le  velin  entre  les  feuilles  duquel  on 
le  bat. 

La  préparation  de  l'or  en  feuilles  réclame  beaucoup  de  soins,  car 
il  est  absolument  nécessaire  que,  avec  la  pureté  chimique,  cet  or 
possède  certains  caractères  physiques  particuliers.  Outre  la  mol- 
lesse et  la  ténacité,  il  doit  présenter  la  qualité  adhésive  à  un  haut 
degré,  ou  au  contraire  posséder  au  plus  haut  degré  la  qualité  opposée. 
Dans  le  premier  cas,  plusieurs  bandelettes  mises  dans  une  boîte  à 
pilules,  et  secouées  fortement,  doivent  s'unir  d'une  façon  insépa- 
rable ;  dans  l'autre,  elles  doivent  refuser  de  se  souder  môme  sous 
l'action  d'une  pression  énergique  (Tomes). 

Les  conditions  qui  semblent  commander  celte  adhésivité  de  l'or 
pur  sont  labsence  complète  d'impuretés,  même  de  bulles  d'air,  à  la 
surface  du  métal  ;  l'absence  absolue  d'humidité  ;  un  état  mou,  non 
résistant,  des  particules  métalliques,  qui  ne  doivent  pas  avoir  subi 
antérieurement  de  compression  énergique. 

Au  microscope,  la  surface  de  l'or  adhésif  n'est  pas  lisse,  mais  bien 
couverte  de  corrugations  et  de  dépressions;  les  parties  saillantes 
paraissent  polies,  mais  les  dépressions  qui  couvrent  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  sont  tout  à  fait  mates;  ces  caractères  se 
rencontrent  particulièrement  dans  les  feuilles  vendues  comme  or 
adhésif,  qui  sont  très  mates  et  ont  cette  couleur  brune  de  l'or  préci- 
pité, qui  indique  dans  le  métal  pur  peu  de  condensation  (Makins). 
Et  Tomes  d'ajouter  les  remarques  suivantes  :  «  Aussi  il  semble  que, 
dans  l'or  adhésif,  les  molécules  du  métal  ne  soient  que  partiellement 
soudées  et  olVrent  ainsi  une  condition  très  favorable  pour  s'unir 
plus  intensément  sous  l'action  de  l'instrument  ;  tandis  que,  dans  les 
feuilles  non  adhésives,  la  surface  déjà  polie  empêche  le  métal  d'avoir 

(.1)  HoBEnT  Ahthir,  .\  Ireatise  on  Ihe  use  of  adhésive  Goldfoi',  1857. 
Traitiî;  de  stomatologie.  1' •  " 
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une  grande  tendance  h  s'unir.  Il  suffit  d'une  très  légère  altération 
moléculaire,  celle  par  exemple  que  produit  l'opération  du  recuit,  pour 
transformer  for  non  adhésif  en  or  adhésif;  celte  opération  ne  se  con- 
tentepas  d'ailleurs  de  changer  l'état  moléculaire,  elle  a  encore  l'avan- 
tage de  garantir  contre  la  présence  de  l'humidité  et  de  chasser  les 
molécules  d'air  adhérentes  au  métal.  » 

Feuilles  non  adhésives  ou  or  mou.  —  Nous  avons  vu  que  l'or 
en  feuilles  chimiquement  pur  jouissait  de  la  propriété  d'adhérer  à 
lui-même  sous  l'influence  d'une  pression  légère  et  que  cette  pro- 
priété, le  temps  et  l'exposition  à  l'air  la  lui  faisaient  bientôt  perdre. 
Ces  feuilles  sont  devenues  alors  des  feuilles  d'or  non  adhésif,  encore 
appelé  or  mou. 

L'emploi  de  cet  or  mou  répond,  comme  nous  le  verrons,  à  des 
indications  spéciales,  et  celte  variété  d'or  doit,  par  conséquent,  figu- 
rer dans  le  matériel  de  tout  cabinet  dentaire.  Il  est  possible,  au  point 
de  vue  industriel,  d'obtenir  très  rapidement  de  l'or  à  l'état  non 
adhésif,  en  exposant  les  feuilles  d'or  pur  aux  vapeurs  ammoniacales. 
Disons  encore  que  l'or  des  batteurs  d'or  français,  même  au  moment 
où  il  sort  du  battage,  peut  être  considéré  comme  de  l'or  mou.  En 
effet,  ses  feuilles  ne  se  soudent  nullement  les  unes  aux  autres,  et 
nous  tenons  d'un  de  ces  industriels  les  plus  importants  que  jamais 
il  n'avait  pu  obtenir  l'adhésivité  des  feuilles  d'or  battu.  Très  vrai- 
semblablement cela  tient,  arnsi  que  l'a  indiqué  Tomes,  à  ce  que  cet 
or  contient  des  traces  de  cuivre. 

Mais,  réciproquement,  il  est  possible  de  faire  récupérer  à  cet  or 
ses  qualités  perdues  et  de  le  transformer  de  nouveau  en  or  adhésif. 
Il  suffit,  pour  cela,  de  le  soumettre  à  la  recuisson,  qui,  en  changeant 
son  état  moléculaire,  chasse  les  molécules  d'air  adhérentes  au  métal 
ainsi  que  toutes  les  traces  d'humidité  de  sa  surface. 

On  trouve  dans  le  commerce  de  l'or  en  feuilles  non  adhésif  ou  or 
mou. 

Or  cristallisé.  —  Encore  appelé  or  spongieux  et  obtenu  par 
précipitation  de  l'or  dissous  dans  l'eau  régale  à  l'aide  d'aciJe  oxa- 
lique ou  d'acide  sulfureux.  Il  fut  obtenu  par  un  dentiste  anglais 
nommé  Makins,  qui  l'employa  pour  les  obturations  dentaires  avec  un 
grand  succès.  Sa  préparation,  ainsi  que  nous  l'apprend  Tomes,  se 
composait  de  cristaux  octaédriques  microscopiques,  unis  lâchement 
ensemble  par  des  fibres  qui,  examinées  à  part,  montraient  un  carac- 
tère cristallin,  le  tout  formant  une  masse  spongieuse  de  couleur  d'or 
mat.  L'éponge,  sous  la  pression,  se  consolidait  et  devenait  assez 
compacte  pour  ne  pouvoir  pas  être  distinguée  d'un  lingot  métallique. 
Si  l'on  ajoutait  de  nouvelles  quantités  d'épongé  à  celles  déjà  con- 
densées, une  pression  modérée  suffisait  pour  les  faire  adhérer. 
Cette  propriété  adhésive  ou  de  soudure  rendait  la  formation 
graduelle  d'une  obturation  compacte  dans  toutes  ses  parties  chose 
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cil  Jifficile  el,  duiis  PiL^norance  où  Ton  élail  alors  des  propriélés, 
acllu'sives  de  certains  écliaiilillous  d'or  en  feuilles,  l'or  nouveau 
parut  ollVir  de  gramls  avantages  et  sembla  de  nature  à  faire  aban- 
donner l'emploi  de  l'or  en  feuilles  dans  certaines  obturations, 

Mallieureuscmenl  les  industriels  qui  tentèrent  à  cette  époque  de 
fabriquer  l'or  spongieux  n'obtinrent  que  des  résultats  imparfaits,  et 
leur  or  ne  donna  aucune  satisfaction  aux  opérateurs.  Aussi,  pendant 
nombre  d'années,  l'obturation  à  rorcristallisé  fut-elle  abandonnée. 
Ce  ne  fut  que  lors((ue  Watts,  en  Améri({ue,  eut  obtenu  un  or  par- 
fait (jue  cette  méthocle  revint  en  faveur.  L'or  américain  est  cons- 
titué par  des  cristaux  foliacés  semblables  aux  feuilles  de  la  fougère 
commune,  de  grande  étendue,  de  faible  épaisseur  et  encbevêtrés 
intimement  les  uns  aux  autres.  L'aspect  de  cet  or,  quand  il  est 
livré  h  l'opérateur,  est  celui  de  gâteaux  légers,  spongieux,  facile- 
ment compressibles  et  ressemblant  assez  exactement  à  une  lame 
d'amadou. 

L'or  de  Watts  est  livré  dans  le  commerce  en  masse  spongieuse 
d'apparence  cristalline,  ayant  la  forme  d'un  parallélipipède  de 
30  millimètres  de  longueur  sur  20  de  large  et  15  de  baut  :  chaque 
boîte  contient  un  huitième  d'once  et  porte  les  numéros  1,  2  ou  3 
suivant  la  densité  de  la  masse,  le  numéro  1  étant  le  moins  dense 
(Redier). 

11  existe  une  préparation  d'or  cristallisé  appelée  or  suisse.  Voici 
ce  qu'en  dit  Redier  :  «  L'or  suisse,  lancé  avec  quelque  bruit  dans  la 
profession  en  1895,  s'est  présenté  un  peu  en  révolutionnaire  :  il  est 
disposé  en  petites  tablettes  notablement  plus  denses  que  l'or  de 
Watts.  Avec  cet  or,  nous  disait-on,  plus  de  points  de  rétention,  plus 
de  maillet,  plus  de  longues  séances  et  plus  de  difficultés.  II  en  a  été 
ce  qu'il  en  devait  être  :  les  aurifications  faites  avec  l'or  sans  façon 
qu'on  nous  disait  suffire  n'ont  rien  valu,  et  l'on  a  vite  reconnu  que 
l'or  suisse,  pour  donner  de  bons  résultats,  exige  au  moins  autant  de 
soin  que  les  autres  variétés  d'or.  Il  y  a  cependant  un  point  sur  lequel 
il  se  montre  réellement  supérieur,  c'est  dans  la  perfection  avec 
laquelle  il  se  modèle  sur  les  parois  des  cavités.  « 

Comme  l'or  adhésif  en  feuilles,  l'or  cristallisé  exposé  h  l'air 
absorbe  très  facilement  l'humidité  et  perd  ses  qualités  de  cohésion. 

L'or,  dans  ce  cas,  sous  l'influence  de  la  pression,  au  lieu  de  former 
une  masse  métallique  compacte,  se  fragmente  et  s'effrite.  11  est  donc 
toujours  nécessaire  de  le  conserver  à  l'abri  de  l'air,  dans  des  boîtes 
bien  fermées,  où  ilsera  en  même  temps  protégé  contre  toute  pression. 
Avantdes'enservir,  il  sera  toujours  prudent  de  le  faire  recuire,  car 
il  récupérera  aisément  par  la  recuisson,  même  au-dessous  du  rouge 
toutes  ses  propriétés  adhésives.  ' 
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COMMENT    SE   COMPORTENT    LES   DIFFÉRENTES   VARIÉTÉS    D'OR 
SOUS  L'INFLUENCE  DE  LA  PRESSION. 

Nous  avons  vu  que,  au  point  de  vue  des  obturations,  l'or  pouvait  se 
diviser  en  deux  classes,  selon  qu'il  jouissait  ou  non  de  la  propriété 
de  se  souder  à  lui-même  sous  Fintluence  de  la  pression.  Nous  avons 
donc  à  envisager  ces  deux  variétés  :  l'or  adhésif  et  l'or  non  adhésif. 

La  première  variété,  qu'il  s'agisse  d'or  en  feuilles  ou  d'or  cristal- 
lisé, présente  un  état  moléculaire  tel  que  les  divers  fragments  qui  le 
constituent  jouissent  d'une  certaine  laxité.  Pour  l'or  spongieux,  la 
chose  est  visible  à  l'œil  nu,  et  les  cristaux  sont  simplement  enchevê- 
trés. Pour  l'or  en  feuilles,  la  chose  est  surtout  très  nette  quand  on 
emploie,  ce  qui  est  la  règle,  cet  or  roulé  en  cylindres.  Les  feuilles 
qui  forment  ces  cylindres  sont  en  contact  les  unes  avec  les  autres 
tout  en  restant  séparées. 

Que,  dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas,  nous  fassions  à  l'aide  d'un  ins 
trument  quelconque  une  pression  sur  un  point  de  la  masse,  et  l'on 
conçoit  que,  dans  le  point  comprimé,  les  parcelles  superficielles  de 
l'or,  cristaux  ou  feuilles  minces,  viendront  au  contact  intime  des 
parcelles  sous-jacentes  et,  en  vertu  de  cette  propriété  d'adhésivitéqui 
les  distingue,  se  souderont  ensemble. 

Considérons  au  contraire  une  feuille  d'or  mou  roulée  en  cylindre. 
Faisons  sur  la  surface  de  ce  cylindre,  avec  le  même  instrument,  la 
même  pression.  Ici  aucune  propriété  d'adhésivité  n'existe.  Les  frag- 
ments viendront  au  contact  les  uns  des  autres,  mais  ne  se  souderont 
pas;  le  contact  sera  d'au  tant  plus  intime  que  la  pression  sera  plus  puis- 
sante ;  il  n'y  aura  aucune  cohésion,  mais  simple  accotement. 

Pour  bien  concevoir  ce  qui  se  passe,  supposons  un  cylindre  muni 
d'un  piston  et  remplissons  ce  cylindre  d'or  non  adhésif  ou  or  mou. 
Sur  une  coupe  nous  verrons  les  molécules  d'or  régulièrement  dis- 
tribuées occuper  toute  la  cavité  de  ce  cylindre  (fig.  32,  1).  Abaissons 
maintenant  le  piston  sur  la  masse  et  faisons-le  pénétrer  jusqu'à  la 
moitié  de  sa  course  dans  le  cylindre.  L'or  subit  une  condensation 
qui  se  traduit  par  un  rapprochement  de  toutes  les  molécules  les  unes 
des  autres.  Mais  ces  molécules  n'étant  pas  adhésives  ne  se  soudent 
nullement  entre  elles.  Sur  une  coupe,  on  voit  ces  molécules  plus 
serrées,  mais  toujours  uniformément  réparties  (fig.  3'2,  2)  dans  la 
cavité  du  cylindre.  En  admettant  qu'en  réalité  ces  molécules  ne  soient 
pas  aussi  régulièrement  condensées  sur  toute  la  hauteur,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  pression  s'est  transmise  dans  toute  la  masse. 
Faisons  maintenant  un  nouvel  efï'ort  et  poussons  le  piston  jusqu'au 
bout  de  sa  course.  La  masse  entière  subit  une  condensation  totale, 
et  les  fragments  d'or  qui  la  composent,  rapprochés  par  cette  pression 
maxima,  s'accolent  les  uns  aux  autres  pour  donner  l'illusion  d'un 
lingot  métallique  (fig.  32,  3). 
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Nous  savons  évidcmmcnl  que  celle  masse  ainsi  condensée  n'aura 
pas  riiomogénéilé  d'unemasse semblable  d'or  fondu.  Au  microscope, 
on  verra  aisément  les  points  de  contact  des  diiïérents  fragments  qui 
la  constituent.  Mais  on  peut  cependant  concevoir  que,  sous  l'eirort 
dune  pression  suflisante,  celte  masse  remplisse  dans  la  pratique  le 
même  office  qu'un  morceau  d'or  coulé.  Le  tout  sera  que  la  dent  offre 
une  consistance  suffisante  pour  résister  à  une  telle  pression  et,  en 
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Fig.  32.  —  Influence  de  la  pression  sur  l'or  non  adhésif  et  l'or  adhésif. 


second  lieu,  que  l'opérateur  dispose  de  moyens  efficaces  pour  déve- 
lopper l'effort  nécessaire. 

Répétons  maintenant  la  même  opération  avec  de  l'or  adhésif 
(feuilles  adhésives  ou  or  cristallisé).  Dans  le  premier  temps,  l'or  est 
uniformément  réparti  dans  la  cavité  du  cylindre  et  n'a  encore  subi 
aucune  pression.  Les  fragments  qui  composent  la  masse  sont  simple- 
ment au  contact  les  uns  des  autres  (fig.  32,  1').  Poussons  le  piston 
jusqu'à  la  moitié  de  sa  course  dans  le  cylindre.  L'or  subit  une  pression 
qui  se  traduit  parle  rapprochement  des  molécules;  mais,  comme  ces 
molécules  jouissent  de  la  propriété  adhésive,  elles  se  soudent  les  unes 
aux  autres  aux  points  où  cette  pression  se  fait  sentir,  c'est-à-dire  à 
la  surface  de  la  masse.  Nous  avons  donc  s)ir  une  coupe  à  ce  moment 
une  partie  des  fragments  d'or,  celle  qui  se  trouve  en  contact  avec  le 
piston,  agglomérée  et  formant  un  bloc  presque  compacte,  tandis 
qu'au-dessous  existe  une  couche  d'or  dans  laquelle  les  fragments 
sont  en  partie  soudés,  et  enfin  au-dessous  encore  une  masse  dans 
laquelle  les  fragments  sont  restés  à  l'état  initial,  la  pression  arrêtée 
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par  les  fragments  agglomérés  n'ayant  pu  se  transmettre  jusqu'à  eux. 
(fig.  32,  2').  Tentons  un  nouvel  effort  et  poussons  le  piston  aussi 
loin  que  possible.  Le  même  phénomène  va  se  reproduire  en  s'aggra- 
vant.  Les  fragments  d'or  en  contact  avec  la  face  inférieure  du  piston 
vont  se  souder  intimement  au  point  de  former  un  bloc  métallique 
capable  d'arrêter  tout  effort.  Au-dessous,  au  contraire,  persistent 
intacts  les  fragments  sur  lesquels  la  pression  n'a  pu  se  faire  sentir 
(fig.  32,  3'). 

On  pourrait,  nous  semble-t-il,  comparer  l'or  mou  à  une  masse  de 
coton  hydrophile  qui  n'opposerait  à  la  pression  aucune  résistance 
autre  que  celle  formée  par  le  rapprochement  intime  de  toutes  ses 
molécules.  On  conçoit  qu'avec  une  pression  suffisante  il  soit  possible 
de  réduire  cette  masse  de  coton  à  l'état  d'un  bloc  de  cellulose. 

L'or  adhésif,  au  contraire,  pourrait  être  assez  justement  assimilé  à 
une  masse  de  neige  sur  laquelle  la  pression  déterminerait  l'agglo- 
mération des  molécules  superficielles,  qui,  sous  l'influence  d'un  nou- 
vel effort,  se  transformeraient  en  un  bloc  de  glace  capable  de  pro- 
téger et  de  garder  intactes  les  parties  sous-jacenles  contre  toute  les 
tentatives  nouvelles,  si  puissantes  qu'elles  soient. 

Ce  qui  se  produit  dans  le  cylindre  se  produira  exactement  de  même 
dans  une  cavité  dentaire. 

De  ce  que  nous  venons  de  constater  il  est  possible  de  tirer  dès 
maintenant  certaines  déductions  d'ordre  pratique. 

L'or  mou  pourra  se  condenser  en  masse  pourvu  que  les  plans  sur 
lesquels  l'or  s'applique  présentent  une  résistance  suffisante  et 
pourvu  qu'on  dispose  d'une  force  également  suffisante  pour  opérer 
une  condensation  parfaite.  On  conçoit,  de  même,  qu'il  sera  possible 
d'employer  cet  or  en  feuilles  épaisses  pourvu  qu'elles  conservent 
encore  une  certaine  malléabilité.  De  plus,  les  fragments  de  l'or  mou 
étant  simplement  accolés  intimement,  mais  sans  aucune  soudure,  la 
condensation  pourra  s'effectuer  même  si  un  peu  d'humidité  vient  à 
se  répandre  sur  les  fragments. 

Au  contraire,  pour  l'or  adhésif,  la  condition  sine  qiia  non  de 
toute  soudure  des  fragments  entre  eux  est  l'absence  absolue  d'humi- 
dité. La  moindre  trace  de  salive  ou  même  de  vapeur  d'eau  fait  dispa- 
raître toutes  les  qualités  adhésives  de  l'or.  De  plus,  si  l'on  veut  ob- 
tenir une  condensation  parfaite,  il  faudra  comprimer  cet  or  fragment 
par  ragment  et  n'employer  que  des  fragments  de  très  faibles  di- 
mensions. De  là  toujours  un  temps  très  long  pour  emplir  une  cavité 
donnée. 

Pour  faire  l'épreuve  des  qualités  des  spécimens  d'or,  Tomes  fixe  une 
lame  d'ivoire,  percée  de  trous  cylindriques,  sur  un  bloc  de  même 
substance.  Il  obture  un  de  ces  trous  et  enlève  la  lame  d'ivoire;  puis 
il  examine  les  surfaces  inférieures  de  l'obturation.  Jamais  il  n'a  ren- 
contré une  obturation  de  feuilles  dor  où  l'on  ne  put,  à  l'aide  du 
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microscope,  découvrir  de  petites  tissures.  Nranmoins,  dil-il,  ou 
peut  rendre  l'or  assez  compacte  pour  donner  à  la  niass(^  oblurutricc 
1  apparence,  à  l'œil  nu  et  au  toucher,  d'une  parfaite  solidité  et  lui 
assurer  une  durée  illimitée. 

Une  autre  conséquence  des  proprit-tés  de  l'or  mou,  c'est  que,  pour 
qu'il  reste  fixé  dans  une  cavité  donnée,  il  faudra  que  cette  cavité  ait 
une  forme  bien  spéciale.  En  elïet,  l'or  mou  n'adhérant  nullement 
aux  parois,  comme  le  ciment,  et,  d'un  autre  côté,  ses  fragments  ne  se 
soudant  pas  les  uns  aux  autres,  il  faudra  de  toute  nécessité  que  la 
cavité  ait  une  forme  rétenlive.  En  outre,  pour  que  ces  fragments 
simplement  accolés  ne  se  séparent  pas  les  uns  des  autres,  faudra-t-il 
qu'ils  soient  disposés  de  telle  sorte  qu'ils  se  maintiennent  mécani- 
quement et  se  soutiennent  réciproquement. 

D'où  la  nécessité  de  ne  placer  ces  fragments  que  dans  des  cavités 
possédant  toutes  leurs  parois.  Une  cavité  creusée  dans  unedentpeut 
.être  ramenée  à  la  forme  géométrique  d'un  cube,  dans  lequel  une  des 
faces  a  été  enlevée.  C'est  là  le  type  de  la  cavité  nécessaire  pour  la 
rétention  de  l'or  non  adhésif.  Nous  l'appellerons  cavilê  simple,  par 
opposition  à  celle  qui  se  trouve  privée  de  plusieurs  de  ses  parois 
et  qui  sera  désignée  sous  le  nom  de  cavité  composée.  Celle-ci  ne 
pourra  être  aurifiée  qu'avec  de  l'or  adhésif. 

Quant  iWor  atlhésif.  s'il  n'adhère  en  rien  sur  la  dentine,du  moins 
ses  fragments  adhèrent  entre  eux.  Il  suffira  donc  que,  par  un 
artifice  quelconque,  un  de  ces  fragments  soit  solidement  fixé  sur  une 
paroi  pour  (|uil  soit  possible  d'ajouter  indéfiniment  de  nouveaux 
fragments  sur  le  premier.  Il  ne  sera  donc  pas  indispensable,  comme 
dans  le  cas  précédent,  que  la  cavité  soit  rétentive.  Et  en  effet  il  est 
possible  d'aurifier  à  l'or  adhésif  une  cavité  non  rétenlive,  à  la 
condition  de  faire  en  un  ou  plutôt  en  deux  points  de  cette  cavité  de 
petits  perluis  (dits  points  de  rétention),  dans  lesquels  seront  fixés 
les  premiers  fragments.  Cet  ancrage  assuré,  il  ne  reste  plus  qu'à 
souder  les  unes  sur  les  autres  de  nouvelles  parcelles  d'or  adhésif. 


AURIFICATIONS  EN  GENERAL.  —  INTRODUCTION   DE  L'OR 
DANS  LES  CAVITÉS.  —  CONDENSATION.  —  RECONSTITUTION 
DES  FORMES.  -    POLISSAGE. 

L'opération  de  l'aurificalion  consiste,  étant  donm-e  une  cavité 
préparée  ad  hoc  : 

a.  A  remplir  cette  cavité  d'or  sans  laisser  le  moindre  vide  entre  la 
dentine  et  le  métal  ; 

h.  A  condenser  l'or  de  telle  sorte  qu'il  forme  une  masse  métallique 
compacte  et  homogène  ; 

c.  A  reconstituer  la  forme  de  la  dent  : 
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Fig.  33.  —  Presselles 
pour  aurifîcations. 


d.  A  condenser  la  couche  la  plus  super- 
ficielle, de  manière  à  la  rendre  plus  compacte 
encore,  si  possible  ; 

e.  Enfin  à  polir  toute  la  surface. 
Elle  se  décompose  en  trois  temps  : 
1°  Introduction  de  Tor  ; 

2°  Condensation  et  reconstitution  ; 

3°  Polissage  de  la  surface. 

Ces  divers  temps  d'une  même  opération 
diffèrent  selon  qu'on  aura  affaire  à  Tor  mou 
ou  à  l'or  adhésif,  et  même  selon  qu'on  em- 
ploiera, pour  l'un  ou  l'autre,  une  méthode 
d'aurification  dilTérente.  L'instrumentation 
elle-même  nécessilera,  pour  chaque  mode 
de  travail,  des  outils  spéciaux.  Aussi  vaut-il 
mieux  envisageren  détail,  pour  chaque  espèce 
d'or,  un  cas  type  dans  chacune  des  méthodes 
sanctionnées  par  la  pratique. 

Introduction  de  l'or.  —  Les  instruments 
nécessaires  consistent  en  pinces  permettant 
de  prendre  l'or  et  de  le  placer  d'une  façon 
convenable  dans  la  cavité,  en  fouloirs  de 
formes  variées  permettant  de  l'y  maintenir 
en  place  et  de  l'y  tasser  ou  parfois  même  de 
lui  faire  subir  une  première  condensation, 
et  enfin  en  instruments  condensateurs  pro- 
prement dits. 

Pour  placer  l'or  dans  la  cavité  on  emploie 
un  instrument  qui  peut  servir  dans  les  diffé- 
rents cas  et  qui  est  indispensable  :  c'est  une 
presselle  spéciale,  pince  de  grandes  dimen- 
sions dont  les  branches  sont  généralement 
perforées  pour  diminuer  leur  poids,  et  dont 
les  pointes  doivent  être  finement  dentelées. 
Destinée  à  saisir  l'or,  cette  pince  doit  remplir 
certaines  conditions.  Il  faut,  en  premier  lieu, 
que  ses  mors  jouissent  d'une  élasticité  très 
grande,  de  façon  à  saisir  l'or  sans  le  compri- 
mer. Il  faut,  en  outre,  qu'elles  aient,  du 
moins  dans  leur  partie  moyenne,  une  largeur 
suffisante  pour  ne  pas  tourner  entre  les  doigts. 

Les  fouloirs  destinés  à  fixer  lor  dans  la 
cavité  et  à  lui  faire  subir  une  première  con- 
densation sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont 
construits  d'une  seule  pièce  et  les  autres  en 
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deux  parlios  :  un  manche  sur  lequel  j)euvent  être  vissées  des  pointes 
cl  des  pointes  de  formes  variées. 

L'un  et  l'autre  ont  des  avantages  et  des  inconvénients.  Les 
premiers  nécessitent  un  jeu  d'instruments  volumineux  et  coûteux, 
qui  sont  hors  d'usage  en  cas  d'accidents.  Mais  ils  ont  l'avantage 
d'une  plus  grande  solidité.  Ils  n'exigent  aucune  opération  de 
montage  de  pointe  pendant  l'aurificalion. 

Les  autres,  par  le  fait  même  qu'ils  se  composent  de  deux  parties 
vissées  l'une  sur  l'autre,  ont  une  solidité  moindre.  Les  pointes  elles- 
mêmes  sont  moins  résistantes  el,  sous  l'influence  d'un  mouvement  de 
pression  un  peu  puissant,  peuvent  se  dévisser  en  partie  et,  par  suite, 
déraper  et  blesser  le  patient.  Il  est  donc  nécessaire  de  visser  ces 
pointes  sur  le  manche  à  l'aide  d'une  pince  spéciale.  Un  autre  incon- 
vénient decesfouloirs,  c'estde  nécessiter  des  arrêts  danslaurificatiou 
pour  le  changement  des  pointes.  Il  est  vrai  que  ces  pointes  occupent 
peu  de  volume  et  qu'il  suffit  à  la  rigueur  d'un  seul  manche  pour  les 
utiliser.  En  outre,  ces  manches  permettent  d'utiliser  également  les 
pointes  du  maillet  automatique  et  réciproquement. 

Les  pointes  des  fouloirs  de  l'une  et  de  l'autre  sorte  offrent  les 
formes  les  plus  variées. 

,  Enfin  il  existe  encore  des  jeux  de  fouloirs  spécialement  étudiés 
par  certains  opérateurs  et  auxquels  ils  ont  donné  leur  nom  :  fouloirs 
de  Stevens,  de  Bing,  de  Redmann,  etc.,  dont  nous  aurons  occasion 
de  parler. 

On  peut  employer  aussi  la  pince-fouloir,  dont  on  se  servait  autre- 
fois et  qui  avait  la  même  forme  générale.  Ses  branches  pleines  étaient 
moins  larges  et  plus  épaisses.  Elle  était  dans  son  ensemble  plus 
robuste,  car  elle  était  destinée  à  remplir,  en  outre  de  son  office  de 
pince,  l'office  de  fouloir.  Et  en  effet,  quand  ses  mors  étaient  rap- 
prochés, ses  pointes  réunies  affectaient  la  forme  d'un  fouloir  ordi- 
naire. Elle  peut  encore  rendre  de  grands  services,  particulièrement 
dans  les  aurifications  à  l'or  mou. 

Quand  l'or  est  placé  dans  la  cavité  et  comprimé  avec  le  fouloir, 
on  fait  appel  à  des  instruments  plus  puissants,  qui  permettent  de 
condenser  la  masse  métallique  de  telle  sorte  qu'elle  forme  un  bloc 
homogène.  Ce  sont  des  maillets  à  main  ou  des  maillets  à  ressort 
agissant  à  la  façon  des  marteaux  pilons,  ou  encore  des  pinces  conden- 
salrices  permettant  une  pression  puissante  sur  un  point  très  restreint 
de  l'or. 

C'est  pendant  que  s'effectue  cette  opération  de  l'addition  succes- 
sive de  fragments  d"or  qu'il  faut  se  préoccuper  de  restituer  à  la  dent 
sa  forme  anatomique  parfaite.  Quand  il  s'agit  des  faces  triturantes, 
on  conçoit  que,  si  ces  faces  ne  sont  pas  reproduites,  l'articulation  se 
fera  dans  des  conditions  défectueuses. 

Mais  ce  sera  surtout  pour  les  surfaces  proximales  qu'il  y  aura  avan- 
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tage  considérable,  non  seulement  au  point  de 
vue  esthétique,  mais  encore  au  point  de  vue 
thérapeutique,  à  reconstituer  la  forme  anato- 
mique  des  dents.  C'est  en  agissant  ainsi 
qu'on  rendra  à  ces  organes  toute  leur  valeur 
physiologique  et  que,  de  plus,  on  protégera 
efficacement  l'espace  interproximal.  D'après 
Black,  la  longueur  moyenne  de  l'arcade  den- 
taire de  la  face  distale  de  la  troisième  molaire 
droite  à  la  face  distale  de  la  troisième  molaire 
gauche,  suivant  la  ligne  déterminée  par  le 
point  de  contact,  est  égale  à  127 millimètres; 
la  longueur  moyenne  mesurée  au  collet  est 
d'environ  89  millimètres  :  la  différence,  soit 
38  millimètres,  représente  la  mesure  moyenne 


Fig.  34.  —  Fouloir  à  or. 
Fabrications.  S.  White. 


Manches  moîjiles  pour  fouloirs. 
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de  rrnscmble  des  espaces  iiilerproximaux.  Il  esL  nécessaire  de  Ijicii 
connaître  la  disposition  de  ces  espaces  selon  les  variétés  de  dents. 
Les  espaces  interproximaux  sont,  à  Télat  normal,  remplis  par  le 
tissu  gini^ival.  Les  particules  alimentaires  poussées  entre  les  dents 
par  l'ellort  de  la  mastication  sont 
brisées  par  le  point  de  contact. 
Mais  il  faut  pour  cela  (jue  la  ren- 
contre des  deux  dents  ne  se  lasse 
qu'en  un  point.  Dans  ce  cas,  même 
si  les  particules  venaient  à  franchir 
ce  point,  elles  ne  seraient  pas 
retenues,  mais  chassées  par  l'ar- 
rivée de  nouvelles  masses  alimen- 
taires. Si  au  contraire,  par  suite 
de  l'usure  physiologique  ou  d'une 
carie,  le  contact  interproximal  de 
deux  dénis  se  faisait  par  une  sur- 
face, les  débris  alimentaires  se 
trouveraient  retenus  dans  cet 
espace    et   ne    tarderaient    pas  à 


aller   blesser  la  gencive. 


grand 


Il  faudra  encore  tenir 
compte  des  rapports  entre  les 
dents  et  la  gencive,  si  l'on  veut 
donner  à  la  partie  manquante  d'une 
dent  sa  forme  anatomique  par- 
faite. H. -E.  Friesell  nous  donne  à  ce 
sujet  des  indications  précieuses  (1). 
L'extrémité  gingivale  de  l'é- 
mail ne  constitue  pas  une  ligne 
horizontale  autour  de  la  dent. 
\'ue  de  la  face  occlusale,  cette 
ligne  est  concave  des  côtés  ves- 
tibulaire  et  lingual,  convexe  des 
côtés  mésial  et  distal. 

Cette  convexité  proximale  étant 
beaucoup  plus  grande  sur  cer- 
taines dents  que    sur  d'autres,  la 

longueur  moyenne  de  la  couronne  de  l'incisive  sera,  par  exemple, 
depuis  la  ligne  gingivale  sur  la  face  vestibulaire  jusqu'au  bord 
tranchant  de  10  millimètres,  tandis  que  sur  la  face  mésiale  la  ligne 
gingivale  s'approche  de  3  millimètres  de  plus  de  l'angle  du  bord 
tranchant,  cette  courbure  atteignant  parfois  i  millimètres. 


iô.  —  Pince  pour  lîxer  les  pointes 
dans  les  manches  mobiles. 


(1)  Déniai  Cosmos,  nov.  1909. 
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La  courbure  de  cette  ligne  gingivale  vers  la  face   occlusale   sur 
les  surfaces  proximales  sera  en  moyenne  : 

Millimètres. 

/  Incisive  centrale 3,0 

—        latérale 2,8 

Canine 2,5 

,     ,     .  ,  .  l^e  bicuspidée 1,1 

Mâchoire  supérieure . .     g.   bicuspidée 0,8 

lie  grosse   molaire 2,2 

2^  grosse  molaire 1,6 

\  3«  grosse  molaire 0,7 

/  Incisive  centrale   2,5 

'  Incisive  latérale 2,5 

l  Canine 2,9 

*  l"^»  bicuspidée 0,8 

Mâchoire  inférieure ...     2e  bicuspidée 0,6 

ire  grosse  molaire 1,1 

2'  grosse  molaire 0,3 

3"  grosse  molaire 0,2 

Il  faut  noter  dans  la  mâchoire  supérieure  la  diminution  graduelle 


Fig.  37.  —  Espace  interproximal. 
.1,  Feston  gingival  normal  ;  b,  feston  gingival 
pathologique. 


.  38.  —  Espace  interproximal 
vu  du  côté  vestibulaire . 


Fi£ 


39.  —  Espaces  interproximaux  avec  et  sans  les 
tissus  mous. 


de  la  courbure  depuis  l'incisive  jusqu'à  la  seconde  bicuspidée  et  son 

augmentation  mar- 
quée sur  la  première 
molaire. 

L'incisive  centrale 
supérieure  et  la  ca- 
nine inférieure  pré- 
sentent les  courbu- 
res les  plus  accen- 
tuées. 

Vus  des  côtés  vesti- 
bulaire ou  lingual,  les 
tissus  mous  étant  en- 
levés, les  espaces  in- 
terproximaux se  pré- 
sentent sous  la  forme 
de  V, la  base  de  ce  V 
étant   formée    par    fa 

crête  du  procès  alvéolaire,  la  pointe  du  \  se  trouvant  au  point  de 

contact. 


Fis 


40.  —  Espaces  interproximaux  vus  parla  surface 
occlusale. 
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Fig.  11.  —  Schéma  des  points  de 
contact  interproximaux  vus  par 
la  surface  occlusale. 


Vu  du  côl(^  dos  surfaces  occlusales,  chaque  espace  seml)le  divisé 
par  le  poinl  de  contact  en  deux  parties  ayant  ciiacunc  respective- 
ment la  forme  d'un  V  accolées  par  leur  sommet.  C'est  la  divergence 
des  surfaces  proxiiunles  des  dénis  contigui's  à  partir  du  point  de 
contact  qui  donne  à  cet  espace  hori- 
zontal cette  forme. 

A  noter  que  les  sommets  du  V 
vertical  et  du  V  horizontal  se  con- 
fondent en  un  mOme  point,  le  point  de 
contact. 

Étant  donnée  la  plus  grande  con- 
vexité des  faces  proximales  des  bicus- 
pidécs,  leurs  espaces  interproximaux 
sont  plus  larges  que  ceux  qui  existent 
entre  les  incisives  :  les  espaces  entre 
les  molaires  sont  un  peu  plus  larges 
que  ceux  des  bicuspidées. 

Les  points  de  contact  proximaux  sont  situés  tout  près  de  la  sur. 
face  occlusale.  Sur  les  bicuspidées  et  les  molaires,  ces  points  sont  plus 
près  de  la  face  linguale  que  de  la  face  vestibulaire.  Sur  les  incisives 
et  les  canines,  au  contraire,  étant  donné  qu'elles  sont  placées  sur  la 
partie  la  plus  courbe  de 
rarcade,ces  points  de  con- 
tact sont  placés  plus  prt's 
de  la  surface  linguale. 

Si  le  diamètre  mésio- 
distal  des  dents  se  trouve 
diminué  par  une  carie, 
ou  par  usure  des  faces 
proximales,  les  dents  se 
déplacent  l'une  vers  l'autre  sous  l'intluence  de  la  force  masticatrice 
jusqu'à  ce  que  les  parties  les  plus  saillantes  de  leurs  surfaces  proxi- 
males soient  de  nouveau  en  contact.  Ce  déplacement  des  dents  l'une 
vers  l'autre  est  accompli  aux  dépens  de  l'espace  interproximal,  et 
la  crête  du  tissu  gingival  s'abaissera  d'une  quantité  proportionnelle 
à  la  diminution  de  cet  espace. 

Il  sera  nécessaire  d'avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  ces  notions 
quand  on  reconstituera  une  face  proximale. 

La  reconstitution  effectuée  et  l'aurification  terminée,  on  condense 
la  surface  de  l'or  au  maximum  afin  qu'elle  constitue  une  couche 
très  résistante  et  d'une  homogénéité  absolue. 

On  procède  ensuite  au  brunissage  et  au  polissage  de  toute  la  sur- 
face, afin  que  celle-ci  ne  puisse  offrir  aucune  prise  aux  débris  alimen- 
taires. 


Vig.    12.  —    Point  de 
contact  normal. 


Fig.  13.  —  Point  de 
contact  anormal 
(surface). 
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AURIFICATIONS  A  L  OR  NON  ADHESIF  OU  OR  MOU. 

La  méthode  consiste  à  placer  dans  une  cavité  de  forme  rélentive 
les  fragments  d'or,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  puissent  se  séparer  les  uns 
des  autres  et  que  la  masse  même  ne  puisse  sortir  de  cette  cavité.  La 
technique  comprend  la  préparation  de  l'or,  le  placement  et  le  tasse- 
ment de  cet  or,  sa  condensation  en  masse  d'abord  à  la  main  et 
ensuite  à  l'aide  de  condensateurs  spéciaux. 

Malgré  que   la  présence    de  l'humidité  ne   soit  pas  une   cause 

d'insuccès  dans  Taurification  à  l'or  mou  et  que,  par  suite,   certains 

opérateurs  pensent  pouvoir  se  dispenser  de  mettre  la  digue,  nous 

nous  élevons  vivement  contre  cette  fayon  d'agir,  et  nous  conseillons 

l'emploi  de  la  digue  comme  règle   absolue.  C'est   la  seule   façon 

d'opérer  avec  certitude,  d'avoirses  deux  mains  libres  et  enfin  de  n'être 

pas  gêné  par  l'irruption  de  la  salive. 

La  cavité  est  schématiquement  une  cavité  cubique  dont  une  seule 

^^^  paroi  manque.  C'est  là,  comme  nous  l'avons  dit, 

|feC___l  i  ^^  forme  type  que  doit  affecter  toute  cavité  pour 

%\  -  '^      w  recevoir  l'or  non  adhésif.  Cette  cavité  aura  donc 

\  f\.M  son  fond  absolument   plan  et  plat,  ses  parois 

\i|      \i  sensiblement  perpendiculaires  sur  ce  fond.  En 

\|       fi  pratique  cependant,  on  donne  à  ces  parois  une 

,,.       ,,  /^    •.  ■     inclinaison    très  légère,    mais   suffisante    pour 

l'ig.      14.    —    Cavité  .  .  . 

type  pour  l'aurifi-     quc  leur  écartement  soit  moins  marqué  au  ni- 
cation    à  l'or  non     yeau  de  l'orifice  qu'au  niveau  du  fond.  De  cette 

adhésif.  Coupe  mé-      /.  ,  .,,        .,  ,,  .'..• 

sio-distale  laçon,  la  cavite  est  plus  nettement  retentive. 

Les  parois  seront  dépourvues  de  toute  aspé- 
rité et  les  angles  formés  pas  leur  rencontre  seront  arrondis.  L'ori- 
fice aura  une  forme  régulière,  et  les  bords  seront  taillés  en  biseau 
aux  dépens  de  l'émail. 

La  cavité  étant  ainsi  préparée  et  toutes  les  précautions  prises  pour 
éviter  l'accès  de  la  salive,  on  procède  à  la  préparation  et  au  place- 
ment de  l'or,  qui  différeront  selon  la  méthode  adoptée. 

Méthode  des  plis.  —  On  prend  une  feuille  d'or  numéro  12  français 
et,  à  l'aide  de  ciseaux,  on  coupe  cette  feuille  en  bandes  de  15  à  25  milli- 
mètres de  large,  soit  en  moyenne  en  quatre  parties.  Pour  couper  les 
feuilles  d'or,  il  faut  les  placer  entre  deux  feuilles  de  papier  quelconque , 
plutôt  mince  et,  en  se  guidant  sur  la  transparence,  couper  le  tout. 
Appliquer  directement  les  ciseaux  sur  l'or,  c'est  risquer  de  déchi- 
queter les  feuilles,  dont  les  fragments  adhèrent  au  tranchant  de 
lacier. 

On  peut  alors  réduire  chacune  des  parties  d'une  bande  en  rubans 
aplatis  en  la  pliant  en  quatre.  Pour  cela,  ilsuffitdeplacercette  bande  à 
plat  sur  une  serviette  à  thé.  Appliquant  au  milieu  de  la  bande,  dans  le 
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sens  de  sa  lonji^ueiir,  le  coiilcau  à  or,  on  replie  sur  lui  la  sri-vielle.  I.a 
feuille  d'or  est  ainsi  neltemcnl  pliée  en  deux  dans  sa  longueur.  On 
recommence  Topéralion,  el  on  oblient  un  ruban  d'une  épaisseur 
cjuadruple  de  celle  de  la  rruillc  d'or  |)rimilive  et  d'un 
seizième  de  sa  lartj;eur. 

Au  lieu  de  plier  la  feuille  ainsi  en  rubans  aplatis, 
on  peut  disposer  la  feuille  en  rouleaux.  Pour  cela, 
ou  bien  on  se  sert  d'une  liy;e  métallitiue  spéciale 
autour  de  Ia(|uell(!  on  enroide  les  bandes  précé- 
dentes, ou  bien  on  place  ces  bandes  sur  une  serviette 
et,  en  appliquant  un  instrument  cylindrique  au 
milieu  de  leur  longueur,  on  oblige  les  bords  à  se 
recroqueviller,  de  telle  sorte  <{u"ils  se  re- 
joignent presque.  Il  suffit  alors  de  prendre 
la  serviette  entre  les  paumes  des  deux  mains 
et  de  faire  un  mouvement  de  va-et-vient 
qui  transforme  la  bande  en  un  rouleau. 
Veut-on  laisser  ce  rouleau  épais  et  lâche,  il 
suffit  de  ne  pas  le  serrer  entre  les  deux 
faces  de  la  serviette  :  au  contraire,  en  le 
serrant  de  plus  en  plus  fort  pendant  le  va-et- 
vient,  on  obtient  un  rouleau  mince  et  serré. 
Qu'on  ait  adopté  la  méthode  des  rubans 
ou  celle  des  rouleaux,  on  procédera  main- 
tenant de  la  même  façon.  Prenant  l'extré- 
mité de  l'un  d'eux  à  l'aide  de  la  pince,  on 
le  porte  contre  la  paroi  la  plus  éloignée, 
à  la  jonction  de  celte  paroi  avec  le  fond  de 
la  cavité.  On  se  sert  pour  cela  d'un  fouloir  cunéiforme 
courbe.  On  rabat  alors  la  partie  extérieure  sur  la  partie 
déjà  placée.  Le  bout  intérieur  de  chaque  pli  touche  le  fond 
de  la  cavité,  tandis  que  le  bout  extérieur  dépasse  l'orifice 
de  2  ou  3  millimètres.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  soit  plus  possible  de  faire  pénétrer  de  nouveaux  plis 
dans  la  cavité.  On  introduit  alors  le  fouloir  cunéiforme  au 
centre  de  la  masse  d'or,  et  on  la  foule  énergiquement  dans 
tous  les  sens  contre  les  parois.  On  détermine  ainsi  au 
centre  de  l'or  une  nouvelle  cavité  que  l'on  remplit  par  laFig.  iu.^ — 
même  méthode.  Cela  fait,  on  prend  un  fouloir  semblable,    ^'^"'^^'^" 

'a  or. 
mais  de  calibre  moindre,  et  on  cherche  à  déterminer  le 

long  des  parois  des  cavités  nouvelles  pour  les  remplir  d'or  à  leur  tour. 

C'est  ainsi  qu'on  arrive  à  remplir  la  cavité  d'or  en  totalité.   Il  faut 

alors  condenser  toutes  les  parties  qui  dépassent  la  surface  de  l'or  et 

la  masse  entière  ensuite.  Pour  les  parties  qui  dépassent,  on  prend 

des  instruments  à  pointes  mousses  droits  ou  courbes,  et  on  condense 


Vig.  'i5.  —  Ciseaux 
pour      or 
feuilles. 


96 


NOGUÉ.  —  AURIFICATIONS. 


l'or  avec  toute  la  force  dont  on  est  capable.  Les  instruments  à  manche 
de  fortes  dimensions,  à  pointes  robustes,  qui  permettront  des  pres- 
sions puissantes  seront  les  meilleurs. 


U 


3 


Fig.  47.   —  a,  feuille  d'or  ;  b,  feuille  divisée  en  quatre  fragments  ;  c,  couteau  à  or 
transformant  un  des  fragments  en  ruban;  d,  fragment  de  la  feuille  et  ruban. 

Mais,  dans  cette  méthode  d'aurification  comme  dans  les  suivantes, 
la  condensation  à  la  main  n'est  jamais  suffisante,  et  cela  est  si  vrai 

que,  l'opéra- 
tion terminée, 
si  Ton  sup- 
pose qu'on 
puisse  faire 
sur  elle  l'essai 
d'une  pression 
supérieure  à 
celle  déjà  ap- 
pliquée, on 
verra  celte 
masse  métal- 
lique céder  sur  les  points  où  s'exercera  cette  pression,  indice 
certain  que  la  condensation  de  l'or  n'était  pas  suffisante. 

Gomme  la  condensation  en  masse  se  fait  de  la  même  façon^  quelle 


Fig.  48.  —  Fouloir  pédiforme  plaçant  le  ruban. 
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que  soil  la  niélhodc  choisie  pour  l'applicalion  de  l'or  mou,  nous 
passerous  d'abord  eu  revue  chacune  de  ces  méthodes. 

Le  D'  Andrieu  a  conseillé  d'employer,  au  lieu  de  feuilles  minces, 
dos  feuilles  épaisses,  des  numéros  10,  00,  80,  découpées  en  lanières 
plus  ou  moins  larges  suivant  le  diamètre  de  la  cavité  h  remplir.  Le 
numéro  40  sert  pour  les  petites  cavités,  le  80  pour  les  grandes  et  le 
()0  pour  les  moyennes.  Cependant  cette  règle  n'est  pas  invariable,  et 
chaque  fois  que  la  résistance  des  parois  de  la  cavité  le  permet,  c'est 
le  spécimen  le  plus  épais  qu'il  faut  employer. 

Dans  la  cavilé,  il  est  bon  de  prati(juer  sur  la  paroi  plusieurs  petits 
sillons  circulaires  destinés  à  donner  prise  à  l'or. 
'  L'or  doit  être  très  mou,  très  flexible  et  non  recuit.  On  le  découpe 
avec  de  grands  ciseaux  assez  longs  pour  couper  une  feuille  d'un  seul 
coup  on  lanières 
de  même  largeur 
ou  un  peu  moin- 
dre que  l'ouver- 
ture de  la  cavité 
à  obturer.  Après 
avoir  placé  dans 
le    fond    de    la 
cavité,  contre  la 
paroi  opposée  à 
l'opérateur,    s'il 
s'agit  de  la  face 


¥h 


10.  —  Fouluir  cunéiforme  courbe  écartant  et  conden- 
sant de  tous  côtés  les  rubans  ou  cyliiulres. 


broyante  d'une 
molaire,  et  con- 
tre la  paroi  cervicale  s'il  s'agit  d'une  des  faces  labiale,  palatine  ou 
contiguë,  une  des  extrémités  de  la  lanière,  on  rabat  l'or  sur  la  partie 
déjà  appliquée,  de  façon  à  former  un  premier  pli  extérieur,  qui 
dépasse  légèrement  le  bord  de  la  cavilé.  Les  fouloirs  ont  la  même 
forme  que  ceux  de  Stevens,  mais  modifiés  en  ce  sens  que  ceux  qui 
sont  pédiformes  (n"'  1,  8,  9,  10)  ont  leurs  stries  beaucoup  plus  pro- 
fondes et  que  ceux  qui  sont  droits  ou  simplement  coudés  (n"^  2,  3,  11, 
12,  13,  14)  ont  leur  extrémité  active  armée  de  pointes  très  aiguës.  On 
peut  aussi  se  servir  des  fouloirs  de  Redmann,  modifiés  de  la  môme 
façon.  On  replie  alors  la  lanière  en  sens  inverse,  de  manière  à  former 
au  fond  de  la  cavité,  et  en  contact  parfait  avec  ce  fond,  un  premier 
pli  intérieur  :  on  continue  de  la  sorte  à  appliquer  pli  sur  pli  jusqu'à 
ce  que  la  cavité  soit  parfaitement  remplie.  Chaque  pli  doit  être  com- 
primé aussi  fortement  que  possible  contre  celui  qui  le  précède,  c'est-à- 
dire  autant  que  le  comporte  la  résistance  des  parois  de  la  cavité. 
Une  fois  la  cavité  bien  remplie,  on  cherche  à  introduire  au  milieu 
même  de  l'obturation  ou  surtout  autre  endroit  un  fouloir  cunéiforme, 
et,  s'il  y  pénètre,  on  passe  à  la  condensation. 

Traité  ni;  stomatologie.  IV.    —    7 


98 


NOGUÉ.  —  AURIFICATIONS. 


Fi 


50.  —    Méthode 
des  étoiles. 


Méthode  des  étoiles.  —  C'est  la  méthode  employée  par  Tomes, 
qui  consiste  à  plier  la  feuille  d'or  en  un  ruban  long,  plat,  de  largeur 
convenable,  que  l'on  découpe  en  bandelettes  étroites  et  d'une  lon- 
gueur excédant  un  peu  le  double  de  la  profondeur  de  la  cavité;  cela 
fait,  on  les  pique  successivement  avec  un  fouloir  à  pointe  mousse, 
de  telle  sorte  qu'elles  se  trouvent  disposées  sur  son 
extrémité  à  la  manière  d'une  étoile;  on  peut 
encore  arranger  ces  petits  rubans  sur  un  mor- 
ceau épais  de  caoutchouc  vulcanisé  et  les  ramas- 
ser en  enfonçant  la  pointe  mousse  de  l'instru- 
ment dans  le  centre  de  l'étoile.  L'or  est  porté, 
dans  cet  état,  dans  la  cavité,  puis  on  le  foule 
en  laissant  les  rayons  de  l'étoile  se  projeter  en 
dehors;  on  introduit  et  on  presse  de  la  même 
façon  une  seconde,  une  troisième  étoile.  Quand 
le  centre  ■est  bien  rempli,  il  faut,  avec  un  instrument  à  pointe  fine, 
enfoncer  les  extrémités  saillantes  en  rayons  des  étoiles,  non  pas  à  la 
circonférence  de  la  cavité,  mais  dans  son  voisinage.  Et  l'on  a  soin 
de  bien  choisir  les  instruments  en  les  diminuant  graduellement 
de  volume;  on  obtiendra  ainsi  une  obturation  extrêmement  com- 
pacte. 

Méthode  des  pylindres.  —  La  méthode  consiste  à  placer  des 
cylindres  debout  dans  la  cavité,  une  de  leurs  extrémités  dépassant 
l'orifice  et  l'autre  reposant  sur  le  fond,  à  la  manière  des  cigares  dans 
un  verre,  et  à  remplir  les  interstices  avec  des  cylindres  beaucoup 

plus  minces  ou  des 
rubans. 

Les  cylindrespour- 
ront  se  préparer  de 
différentes  manières. 
La  feuille  coupée  en 
trois  ou  quatre  par- 
ties égales,  chacune 
de  ces  parties  sera 

Fig.   51  et  52.  —    Instruments  pour  rouler    les  feuilles    roulée,     COmme    il  a 
dor  en  cylindres.  ^[^      indiqué        plus 

haut,  dans  une  ser- 
viette. Ou  bien  on  peut  replier  une  feuille  entière,  trois  ou  quatre  fois 
sur  elle-même  assez  lentement,  puis  la  tordre  en  cordelette,  que  Ton 
découpera  de  la  longueur  voulue. 

On  peut  encore  employer  des  feuilles  d'or  n°  4,  les  plier  dans  leur 
longueur.  La  largeur  du  ruban  obtenu  sera  la  hauteur  du  cylindre. 
Ce  ruban  est  ensuite  enroulé  sur  une  petite  broche  tri  ou  quadrangu- 
laire,  jusqu'à  ce  que  le  cylindre  ait  le  volume  voulu.  On  peut  donner 
à  cescvlindres  une  densité  variable  selon  la  force  avec  laquelle  on  les 
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enroule  sur  la  broche.  Veul-ou  un  cylindre^  mou?  Il  suffira  de  i-oulcr 
sans  serrer,  tandis  (|u'en  roulant  plus  fermemenl  on  obtiendra  des 
cylindres  plus  durs.  Les  uns  et  les  autres  joueroni  vui  rôle  spécial. 

Il  peul  être  enfin  utih;  davoir  à  sa  disposition  des  cylindres 
coniques.  Pour  les  obtenir,  il  suffira  de  rouler  le  ruban  de  telle  ma- 
nière qu'il  dépasse  le  bout  de  la  broche.  On  se  servira  dans  ce  cas 
de  la  broche  à  forme  lancéolée  pour  que  le  cylindre  termim''  puisse 
être  facilement  détaché  i  fig.  .')2). 

Enfin  on  trouve  dans  le  commerce  des  cylindres  faits  avec  de  l'or 
mou  en  feuilles  roulées  plus  ou  moins  serrées,  de  façon  à  obtenir 
deux  modèles,  A  et  B,  le  premier  étant  peu  serré,  le  second  au 
contraire  très  condensé,  au  point  de  contenirune  quantité  double  d'or. 

Quelques  opérateurs  se  servent  de  blocs  d'or  formés  par  des 
feuilles  d'or  mou  superposées,  qu'on  trouve  également  dans  le  com- 
merce. La  méthode  est  d'ailleurs  la  même. 

Tout  étant  prêt  et  les  cylindres  appropriés  à  la  profondeur  de  la 
cavité,  c'est-à-dire  dépassant  d'un  bon  tiers  son  orifice,  on  porte  avec 
les  pinces  dans  la  cavité  un  cylindre  mou,  et  on  le  place,  comme  nous 
l'avons  indiqué,  une  de  ses  extrémités  sur  le  fond  de  la  cavité  et 
l'autre  hors  de  l'orifice.  A  l'aide  de  la  pince-fouloir  ou  d'un  fouloir 
pédiforme,  on  comprime  ce  cylindre  contre  la  paroi.  Quand  ce  pre- 
mier cylindre  a  été  bien  condensé  contre  une  des  parois  de  la  cavité, 
on  en  introduit  d'autres,  et  on  les  condense  un  par  un,  jusqu'à  ce  que 
les  parois  soient  recouvertes  par  les  cylindres  mous.  On  prend  alors 
des  cylindres  durs,  et  on  les  applique  contre  les  premiers  en  les  con- 
densant de  même,  un  par  un.  Quand  il  n'existe  plus  de  place  pour 
de  nouveaux  cylindres,  on  prend  un  fouloir  cunéiforme  lisse,  et  on 
détermine,  en  l'enfonçant  dans  la  masse  d'or,  une  cavité  qu'on  remplit 
aussitôt  avec  un  cylindre  dur.  On  fait  ainsi  de  nouveaux  perluis 
qu'on  obture  de  même,  jusqu'à  ce  que  la  masse  d'or  résiste  à  tout 
nouvel  efîort.  On  condense  ensuite  les  parties  saillantes  de  l'auri- 
(ication,  comme  précédemment. 

Austen  et  Harris  conseillent,  quand  la  cavité  a  un  petit  diamètre, 
une  profondeur  considérable  ou  un  fond  inégal,  d'y  introduire  des 
fragments  d'or  et  de  les  condenser  sur  le  fond  jusqu'à  ce  que  le  tiers 
de  la  cavité  soit  rempli.  Sur  cette  base  régulière,  on  bûlit  laurifi- 
cation  par  la  méthode  indiquée  des'  cylindres.    ~ 

Au  lieu  d'introduire  ainsi  des  cylindres  en  quantité  considérable 
et  de  faibles  dimensions,  on  peut  employer  un  autre  procédé  qui 
consiste  à  commencer  par  un  cylindre  d'un  volume  tel  qu'il  réponde 
exactement  aux  dimensions  de  l'orifice.  Il  faut  avoir  soin  de  le  faire 
pénétrer  jusqu'au  fond  môme  de  la  cavité,  sans  lui  faire  subir  la 
moindre  condensation.  Cela  fait,  on  le  foule  contre  une  des  parois 
avec  un  fouloir  pédiforme.  On  introduit  dans  l'espace  rendu  libre  un 
nouveau  cylindre,  et  ainsi  de  suite.    On  fait  ensuite  dans  la  masse 
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avec  ua  fouloir  cunéiforme,  des  psrforaLions  qu'on  obture  avec  des 
cylindres  durs  (fig-.  49). 

Tomes  donne  les  conseils  judicieux  suivants  au  sujet  de  la  méthode 
des  cylindres.  Quand  la  forme  de  la  cavité  peut  faire  craindre  que  la 
première  portion  d'or  introduite  ne  se  fixe  pas  bien,  les  cylindres 
plus  mous,  roulés  d'une  manière  lâche,  sont  les  plus  convenables 
pour  commencer  l'obturation  ;  on  les  remplace  par  de  plus  fermes, 
une  fois  que  les  premiers  cylindres  adhèrent  convenablement. 
L'introduction  de  feuilles  d'or  roulées  en  cylindres  fait  que  les 
couches  s'étendent  dans  toute  leur  longueur  de  l'orifice  au  fond  de 
la  cavité,  au  lieu  d'avoir  des  directions  accidentelles  :  grâce  à  cette 
circonstance,  aucun  fragment  ne  saurait  se  détacher  de  la  surface 
de  l'obturation  ;  ce  n'est  pas  tout,  la  disposition  concentrique  des 
couches  permet  de  condenser  l'or  avec  facilité,  sous  l'action  d'une 
force  méthodiquement  appliquée,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  intro- 
duire, en  une  seule  masse,  de  bien  plus  grandes  quantités  d'or  en 
feuilles  qu'avec  toute  autre  méthode,  sans  compromettre  le  succès 
de  l'opération.  Aussi  l'emploi  des  cylindres  est-il  le  procédé  non 
seulement  le  plus  expéditif,  mais  le  plus  sûr  dans  ses  résultats, 
pour  l'obturation  de  grandes  cavités  pourvues  de  fortes  parois.  Il  va 
de  soi  que,  plus  la  qualité  de  la  feuille  est  molle,  plus  l'opération  est 
facile  ;  des  cylindres  faits  de  feuilles  dures,  rigides,  donneraient  des 
résultats  très  peu  satisfaisants. 

Procédé  de  Redmann.  —  Redmann  conseille  d'agir  ainsi  :  pour 
préparer  les  cylindres,  on  se  sert  d'une  demi -douzaine  de  tiges 
d'acier  de  15  centimètres  de  long  répondant,  par  leur  diamètre,  aux 
numéros  2,  4,  6,  8,  10,  12,  de  la  filière  de  White,  et  d'une  broche  fine 
et  pointue.  On  se  sert  d'or  numéro  4.  Pour  préparer  le  ruban,  on 
coupe  une  feuille  d'or  en  trois  morceaux,  dont  chacun  est  roulé  en 
diagonale  sur  une  tige  ou  mandrin  d'acier  et  dont  le  diamètre  doit 
être  égal  à  la  profondeur  de  la  cavité;  on  détache  le  tube  ainsi  formé 
en  le  faisant  glisser  sur  le  mandrin  à  l'aide  du  pouce  et  de  l'index 
jusqu'à  son  extrémité  libre,  en  même  temps  qu'on  imprime  au 
mandrin  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse.  Tenant  alors  ce 
tube  entre  le  pouce  et  l'index,  on  le  roule,  sans  l'aplatir  préalablement, 
sur  un  mandrin  qui  permette  de  donner  le  volume  désiré  au  petit 
cylindre  ainsi  formé. 

Gela  fait,  on  sépare  le  cylindre  du  mandrin  et  on  le  presse 
légèrement  entre  le  pouce  et  l'index  pour  lui  donner  une  forme 
ovale  et  aussi  })our  l'empêcher  de  se  dérouler.  Pour  former  de 
plus  petits  cylindres,  on  coupe  le  ruban  en  parties  dont  la  longueur 
soit  suffisante  pour  obtenir  le  volume  désiré.  Quelques  cylindres 
doivent  être  assez  denses  pour  qu'on  puisse  les  faire  entrer  de  force 
dans  les  trous  que  l'on  pratique,  alors  que  l'introduction  de  l'or  est 
presque  terminée. 
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Pour  inlroduire  les  cylindres,  il  faut  une  pince  à  inlroduclion,  à 
pointes  tienlclées  en  dedans,  et  pour  les  condenser  latéralement, 
pendant  (ju'on  les  introduit,  un  instrument  muni  d'une  espèce  de 
pied  étroit,  finement  dentelée  l'aide  d'une  lime  mince  et  dont  les 
dentelures  ont  été  ensuite  adoucies  à  l'émeri  ;  il  faut  encore  plusieurs 
instruments  pointus  et  coniques  pour  essayer  l'obturation  en  cher- 
chant à  y  pénétrer  et  au  besoin  pour  y  faire  des  ouvertures  dans  le 
but  d'y  inlroduire  autant  d'or  que  possible  avant  de  condenser  la 
surface. 

Les  cylindres  sont  portés  avec  la  pince  au  point  de  la  cavité  le 
plus  éloigné  de  l'opérateur,  et  placés  de  telle  sorte  que  celui-ci 
puisse  appliquer  la  pression  sur  les  parties  libres  de  ces  cylindres, 
leurs  parties  opposées  restant  en  contact  avec  la  paroi  profonde  de 
la  cavité.  Après  avoir  introduit  une  quantité  d'or  suffisante  pour 
remplir  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  cavité  et  s'être  assuré  que  les 
cylindres  reposent  bien  sur  le  fond,  on  fait  une  pression  latérale  et 
on  introduit  encore  de  l'or  jusiju'à  ce  que  la  cavité  en  soit  remplie; 
le  dernier  cylindre  employé  est  un  cylindre  dur.  L'or  doit  être  in- 
troduit si  uniformément  et  si  solidement  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
d'avoir  recours  aux  instruments  cunéiformes  ;  si  cependant  l'usage 
de  ces  instruments  était  nécessaire,  on  remplirait  l'ouverture  ainsi 
créée  avec  un  cylindre  dur. 

Pour  condenser  la  surface,  on  emploie  des  instruments  à  pointes 
largement  et  profondément  dentelées,  puis  de  plus  petits  de  même 
genre  avec  des  dentelures. 

Pour  les  cavités  des  faces  contiguës,  il  faut  d'abord  un  instrument 
mince,  plat,  dentelé,  puis  un  instrument  petit,  carré,  taillé  en 
coin. 

Méthode  des  cylindres  et  des  rubans.  —  Redier  (de  Lille)  consi- 
dère cette  méthode  comme  la  meilleure,  et  il  en  a  précisé  et  perfec- 
tionné la  technique  au  point  de  la  faire  sienne.  Il  se  sert  de  feuilles 
d'or  anglaises  ou  américaines  numéros  4  et  5;  le  numéro  4  servant 
aux  grandes  cavités,  aux  moyennes  et  aux  petites:  le  5  exclusivement 
réservé  pour  les  très  grandes  (1). 

Les  cylindres  devront  dépasser  la  hauteur  de  la  cavité  d'environ 
1  millimètre.  Pour  les  obtenir,  on  divise  la  feuille  d'orentrois  bandes, 
en  deux  seulement  si  l'on  a  afi'alre  à  une  cavité  très  profonde,  en 
quatre  au  contraire  si  la  cavité  n'a  qu'une  très  faible  hauteur. 
Chaque  bande  est  pliée  à  l'aide  du  couteau  à  or,  de  façon  à  former 
un  ruban  de  la  dimension  voulue.  Quelques  rubans,  deux  ou  trois, 
sont  alors  réservés  pour  terminer  l'obturation;  le  reste  est  utilisé 
pour  faire  des  cylindres.  Avec  chaque  ruban,  on  fait  généralement 
trois  cylindres,  quatre  quand  on  les  veut  très  fins,  deux  seulement  si 

(1)  Nous  pensons  que  le  n"  12  des  batteurs  d'or  français  convient  parfaitement 
pour  cette  niiithode  daurification  et  donne  de  meilleurs  résultats. 
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on  les  veut  très  gros.  A  cet  effet,  on  commence  à  enrouler  le  ruban 
autour  de  la  petite  broche,  en  serrant  bien  le  premier  tour,  pour 
être  sûr  qu'il  ne  se  détache  pas,  puis  on  continue 
à  l'enrouler  mollement  jusqu'à  ce  que  le  cylindre 
ainsi  formé  soit  de  l'épaisseur  voulue,  et  l'on  sec- 
tionne alors  le  ruban  par  déchirure,  pour  faire 
avec  ce  qui  reste  un  ou  deux  cylindres,  comme 
on  fait  le  premier. 

La  confection  des  cylindres,  comme  celle  des 
rubans,  exige  un  petit  tour  de  main  qui,  d'ail- 
leurs, s'acquiert  très  vite  ;  la  grosse  affaire  est 
de  ne  pas  froisser  l'or  pendant  les  diverses 
manipulations  qu'on  lui  fait  subir. 

La  série  de  Bing  est  celle  qui  convient  le  mieux 
hm  comme  instruments,  sélectionnée  par  Redier. 


Fig.  53.  —  Fouloirs  du  D''  Bin^ 


Dans  le  premier  temps,  on  se  sert  des  fouloirs  1,  2,  3,  4,  5  ou  6, 
suivant  les  dimensions  et  la  position  de  la  cavité.  La  partie  active  de 
ces  instruments,  plane  ou  légèrement  convexe,  est  rectangulaire  et 
présente  des  stries  longitudinales  ;  on  les  emploie  à  la  façon  du 
classique  fouloir^^à  pied  ;  mais,  tandis  que  ceux-ci  ne  peuvent  agir 
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^^  HU(i  d'avaiil  en  arrière,  avec  ceux-là  on  peut  exercer  la 
pression  sur  Vwuc  ijuelconque  des  parois  latérales,  h  la 
seule  conililiou  do  choisir  un  instrument  de  courbure 
approj)riée. 

Les  numéros  11  et  12  sont  aussi  quelquefois  employés 
pour  fixer  les  premiers  cylindres  dans  les  cavitésoblonj^ues, 
comme  celles  des  laces  latérales  de  dents  antérieures  ; 
toutefois,  c'est  là  un  service  d'exception,  parce  que,  en 
raison  de  leurétroitesse,  on  risque  toujours,  avec  ces  ins- 
truments, de  voir  les  cylindres  (pii  ne  sont  pas  directe- 
ment foulés  se  détacher  de  la  paroi. 

Au  second  temps,  les  fouloirs,  tout  en  faisant  dans 
une  certaine  mesure  l'office  de  coins,  servent  plus  parti- 
culièrement à  conduire  le  ruban  dans  les  espaces  où  n'ont 
pas  pénétré  les  cylindres  :  tels  sont  les  numéros  7,  8,  9, 
10,  dont  l'extrémité  active  est  une  simple  tige  arrondie  et 
mousse  contournée  en  hélice  à  droite  (numéros  7  et  9)  ou 
à  gauche  [S  et  10). 


Fiir.  5  s.  —  Fouloii-s  du  Df  M.  Stevens. 
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Les  numéros  1  et  2  sont  souvent  utilisés  dans  le  même  but,  le  2 
surtout  ;  mais  alors  c'est  le  bord,  et  non  la  partie  pleine  et  striée  de 
ces  instruments  qui  sert  à  conduire  les  rubans. 

Deux  fouloirs  en  pied  de  même  forme,  Tun  plus  grand,  l'autre 
plus  petit,  répondent  aux  indications  du  même  temps  (n"'  Il  et  12); 
leur  partie  active  est  très  étroite  et  entaillée  de  grosses  hachures  ; 
on  sait  qu'en  réalité  ils  ne  portent  que  sur  une  surface  très 
restreinte.  C'est  là  un  point  très  important,  parce  que  la  pression 
exercée  sur  chaque  point  étant  d'autant  plus  énergique  pour  un 
même  effort  que  la  surface  est  plus  petite,  on  ménage  ainsi  la  fatigue 
de  l'opérateur  et  du  patient. 

C'est  qu'en  eiïet  il  faut  déjà,  même  dans  ces  conditions,  une  force 
assez  considérable:  pour  les  petites  cavités,  un  effort  du  poignet 
y  suffît  ;  mais,  dès  qu'il  s'agit  de  grandes  cavités,  il  devient  nécessaire 
de  recourir  au  maillet  à  main,  dont  les  vibrations  sont  amorties  par 
le  plan  qui  en  garnit  la  tête  et  dont  on  arrive  d'ailleurs  très  vite  à 
graduer  les  coups. 

Les  divers  instruments  qui  forment  celte  série  sont  emmanchés 
d'une  manière  différente  suivant  leur  usage  particulier;  c'est  ainsi 
que  les  numéros  11  et  12  qui  supportent  le  choc  des  maillets  doivent 
nécessairementavoirun  manchemétallique  :  pourles  autres,  lemanche 
en  bois  vaut  mieux.  Il  est  bon  aussi  de  distinguer  les  instruments  du 
premier  temps  de  ceux  du  deuxième  par  une  différence  appréciable 
dans  la  forme  et  la  couleur  du  manche  :  on  s'épargnera,  au  moment 
de  l'opération,  des  erreurs  ou  des  recherches  qui  ont  l'inconvénient  de 
faire  perdre  du  temps. 

Soit  une  cavité  de  4  millimètres  de  profondeur  ;  le  fond  en  est 
légèrement  plus  large  que  l'ouverture,  et  deux  sillons  ou  crans  ont 
été  creusés  superficiellement  sur  la  paroi  la  plus  éloignée  de  l'opé- 
rateur. 

Avec  des  feuilles  numéro  4  ou  plutôt  du  numéro  12  français  divi- 
sées en  trois  bandes,  on  fait  des  rubans  de  la  même  hauteur. 

Deux  de  ces  rubans  sont  mis  en  réserve  pour  être  utilisés  tels  quels. 

Un  ou  deux  seront  transformés  en  cylindres  à  raison  de  deux  par 
ruban. 

Un,  à  raison  de  quatre  par  ruban. 

Les  autres,  à  raison  de  trois  par  ruban. 

En  somme  deux  rubans,  deux  ou  quatre  gros  cylindres,  une 
douzaine  de  cylindres  moyens  et  quatre  de  petit  diamètre. 

Premier  temps.  —  Placement  des  cylindres  et  foulage  de  ceux-ci 
contre  les  parois  latérales  de  la  cavité.  —  Prendre  avec  la  pince  à 
or,  sans  le  froisser,  un  des  gros  cylindres  et  le  placer  debout  dans 
lacavité,  en  l'appuyant  un  peu,  mais  très  peu,  contre  la  paroi  la  plus 
éloignée,  celle  qui  est  creusée  de  petites  encoches;  placer  de  même 
un  deuxième,  puis  un  troisième  gros  cylindre,   chaque   nouveau 
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Fig.  55.  —  Foulage  des  cylindres  contre    les  parois 
latérales  de  la  cavité. 


cyliiulre  rofoulanl  le  précédent  dans  la  mesure  nécessaire  pour  pou- 
voir entrer  lui-même  dans  la  cavité  (fi^.  55).  Ouand  on  a  placé  ainsi 
trois  ou  quatre  cylindres,  la  cavité  sera  remplie  :  mais  les  cylindres 
ne  seront  qu'à  peine 
pressés  les  uns  contre 
les  autres,  tout  juste 
pour  être    maintenus. 

Prendre  alors  le  fou- 
loir  numéro  2  et  refou- 
lerles  cylindres  en  bloc 
sans  brusquerie,  mais 
sans  hésitation  :  les 
cylindres  doivent  rester 
fixés  contre  la  paroi 
grâce  aux  crans  pratiqués  et  ne  doivent  pas  s'en  détacher  quand 
on  retire  le  fouloir. 

De  la  bonne  exécution  de  cette  première  partie  de  l'opération 
dépendra  souvent  la  valeur  de  l'aurification  :si,  en  effet,  ces  premiers 
cylindres  se  détachent  et  si  on  essaie  de  les  remettre  en  place  par 
une  nouvelle  pression  du  fouloir, 
on  n'y  arrive  que  lr6s  imparfai- 
tement, en  raison  de  ce  principe 
qui  domine  toute  la  pratique  de 
l'aurification  :  les  feuilles  d'or  ou 
les  cylindres  qui  ont  subi  une  pres- 
sion du  fouloir  perdent,  ipso  fado, 
leur  souplesse  et  leur  excessive 
malléabilité,  et  par  conséquent  ne 
se  modèlent  plus  que  très  imparfaitement,  si  on  les  soumet  à  de 
nouvelles  pressions. 

On  peut,  pendant  qu'on  foule  les  cylindres,  les  maintenir  avec  un 
stylet  ou  la  pince  à  or. 

Quand,  malgré  toutes  les  précautions,  les  cylindres  se  détachent, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  porter  dans  les  déchets  et  à  recommencer 
avec  de  nouveaux  cylindres. 

Remplir  maintenant  la  cavité  avec  des  cylindres  moyens,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  déranger  les  premiers.  Fouler  alors  cette  nouvelle 
série  comme  précédemment  (fig.  56). 

Arrivé  à  ce  moment  de  l'aurification,  la  masse  ne  risque  plus  de  se 
détacher  de  la  paroi  :  mais,  sous  la  pression  du  fouloir,  la  partie 
qui  déborde  l'instrument  tend  à  se  soulever  et  cesserait,  si  l'on  n'y 
prenait  garde,  de  s'appliquer  contre  la  paroi.  On  évitera  plus  faci- 
lement cet  écueil  avecdes  fouloirs  larges  et  plats,  comme  le  numéro  3, 
qu'avec  le  numéro  2,  dont  la  surface  active  est  arrondie,  en  la  faisant 
agir  sur  les  bords  de  la  masse,  plutôt  que  sur  le  centre,  et  en  soute- 


Fig.  56.  —  Foulage  des  cylindres  contre 
les  parois  latérales  de  la  cavité. 
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Fifr.  58. 


liant  riin  des  bords  avec  le  stylet  pendant  qu'on  exerce  la  pression 

sur  l'autre. 

Placer  et  fouler  avec  les  mêmes  précautions  une  troisième,  puis 

quatrième  série  de  cylindres,  en  finissant  par  les  petits,  jusqu'à  ce 

que  la  cavité  soit  telle- 
ment réduite  qu'elle  ne 
puisse  plus  recevoir  que 

^    ,  .  ,.,  ,,  deux  ou  trois  cylindres, 

l-ouloir   cuneifoi-me    pour   1  insertion  , 

des  rubans.  Amesurequ  onavance, 

le  placement  et  le  tasse- 
ment des  cylindres  deviennent  plus  faciles  :  la  masse  reste  bien  en 
place,  et  l'on  n'a  guère  à  se  préoccuper  que  de  bien  fouler  sur  les 
bords  :  il  faut  cependant  veiller  à  ce  que  les  cylindres  descendent 
bien  au  fond  de  la  cavité  et  à  ce  qu'ils  restent  exactement  perpen- 
diculaires à  ce  fond,  sans  se  replier. 

Deuxième  temps.  —  Inserlion  des  rubans  dans  les  derniers  espaces 
laissés  libres  par  les  cylindres.  —  La  cavité  est  à  peu 
près  remplie,  saufenavanl,  oùilreste  unpetitespace 
pouvant  tout  au  plus  contenir  deux  ou  trois  cylindres. 
On  y  porte  ces  cylindres  sans  les  tasser.  Puis,  avec 
la  pince,  saisir  un  des  rubans  par  une  extrémité  et 
l'amener  dans  la  cavité  entre  la  masse  d'or  tassée  et 
les  derniers  cylindres,  ceux  qui  n'ont  pas  subi  la 
pression  du  fouloir  :  le  ruban  ainsi  enclavé  doit  tenir  de  lui-même  et 
pendre  longuement  en  dehors  de  la  cavité.  Il  s'agit  maintenant  de  l'y 
replier  en  enfonçant  successivement  chaque  pli  jusqu'au  fond  :  c'est 
ce  que  l'on  fait  avec  un  fouloir. 
Avec  la  partie  active  de  l'instrument,  celle  qui  est  striée  longitu- 
dinale ment, 
faire  un  pre- 
mier pli  que 
l'on    conduit 
dans  la  cavi- 
té: quand  il  en 
aura     atteint 
le  fond,  reti- 

Fig.  59.  —  Fouloir  massif  du  Dr  Noguc.  j,^,,  jg   fouloir 

en  lui  faisant  subir  un  léger  mouvement  de  bascule,  de  manière  à  le 
faire  sortir  de  la  cavité  verticalement,  alors  qu'il  y  est  entré  en 
position  horizontale  ;  on  a  ainsi  du  même  coup  placé  un  pli  de  ruban 
et  préparé  la  voie  pour  le  suivant  (1). 

Au  cours  de  cette  manœuvre,  deux  petits  accidents  doivent  être 
évités  :  le  ruban  peut  se  déchirer  avant  d'être  arrivé  au  fond  de  la 

(1)  On  peut    aussi    se  servir   dun   fouloir  cunéiforme   pour  l'introduction  des 
rubans  (fig.  57). 
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F  if 


60  et  61 .  —  Ce  qu'il  faut  faire  et  ce  qu'il  ne  faut 
pas  faire. 


cavité,  sous  lu  pression  du  fouloiiv,  ou  au  contraire  il  est  entraîné 
avec  lui  quand  on  relire  l'inslrunient  ;  la  forme  en  lige  mousse 
et  arrondie  de  celui-ci  rend  le  premier  de  ces  accidents  bien 
improbable  et  en  tout  cas,  l>ien  facile  ù  éviter,  el  le  second  ne  se 
produit  jamais  si  Ton 
a  soin  de  retirer  le 
fouloir,  comme  il  a 
été  indiqué. 

Faire  entrer  de  la 
même  manière  autant 
de  plis  qu'on  le  peul 
avec  le  fouloir  numé- 
ro 7,  puis  avec  le  nu- 
méro 0,  qui  est  plus 
petit  et,  si  le  premier 
ruban  ne  suffit  pas, 
prendre  le  second  jus- 
qu'à ce  que  toute  la  ca- 
vité soit  bien  remplie. 

Avant  de  passer  au  troisième  temps,  il  faut  s'assurer  qu'il  n'est 
pas  resté  quelque  vide  sous  la  masse  :  on  en  explore  pour  cela  toute 
la  surface  avec  la  pointe  des  fouloirs  7  ou  8  el,  si  Tinstrument 
pénètre  en  quelque  endroit,  insister  :  agrandir  le  vide  en  imprimant 
au  fouloir  de  petits  mouvements  de  latéralité  et  combler  cette 
cavité  avec  le  ruban,  en  y  plaçant,  s'il  est  besoin, 
un  ou  deux  petits  cylindres. 

Les  dessins  ci-contre  empruntés  à  Redier  mon- 
trent les  fautes  qui  peuvent  êtres  commises 
pendant   cette  opération  (fig.  60  et  61). 

En  a,  nous  voyons  la  cavité  bien  préparée  et  les 
cylindres  convenablement  placés. 

En  6,  les  cylindres  sont  bien  placés  mais  la  cavité 
n'est  pas  rélentive.  En  c,  la  cavité  est  normale 
mais  les  cylindres  sont  disposés  d'une  façon  défec- 
tueuse. Il  en  est  de  même  dans  les  figures  a'  b"  c". 

Troisième  temps.  —  Tassemenl  de  la  masse  obtu- 
ratrice. —  Avec  le  plus  gros  des  instruments  à 
pied  (le  numéro  VI)  d'abord,  on  lasse  successive- 
ment tous  les  points  de  la  surface  de  la  masse 
obturatrice,  non  par  des  pressions  graduelles,  mais  par 
pressions  brusques  obteiuies  à  l'aide  de  coups  secs  du  poignet. 
Sous  l'effort  du  fouloir,  la  masse  commence  à  se  lasser,  et  une 
partie  de  l'or  en  excès  se  détache  :  fouler  de  nouveau,  mais 
cette  fois  avec  le  maillet  massif,  jusqu'à  ce  que  le  coup  donne 
la  sensation  que  la  masse  est  bien  dure  el  bien  homogène  on  peut  se 


Fig.  1)2.  —  Tasse- 
ment de   la   masse 
obturatrice. 

des 
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servir  également  des  fouloirs  de  M.  Ricliard  Chauvin  (fig.  63  et  suiv.). 

Après  avoir  enlevé  avec  les  pinces  et  les  limes  presque  toutTor  en 

excès,  en  en  laissant  cependant  un  léger  trop-plein,  vérifier  Taurifi- 

calion  dans  tous  ses  points  en  cherchant  si  un  slylet  fin  ne  peut  la 


Fig,  63.  —  Fouloirs  de  M.   Richard 
Chauvin. 


61.  —  Fouloirs  de  M.  Richard 
Chauvin. 


pénétrer  en  quelque   point.  Si    oui,  le  vide    est    élargi   et  comblé 
ensuite  avec  un  ou  deux  cylindres  et  des  plis  de  rubans. 
Méthode  des  boules.  —  On  peut  encore  employer  l'or  non  adhésif 
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sjus  l'orme  de  boules.  On  prend  pour  cela  des  feuilles  d'or  épaisses 
qu'on  roule  entre  les  doigts  de  façon  à  leur  donner  la  forme  de 
boulettes  assez  lAches.  On  les  fait  de  volumes  différents.  On  place  les 
plus  grosses  au  fond  de  la  cavité,  où   on  les  assujettit  à  Taide  d'un 


Fis.  66. 


l'ouloip  de  M.   Richard 
Chauvin. 


fouloir  pointu,  sans  cependant  les 
condenser.  Cela  fait,  on  ajoute  de 
nouvelles  boules  sur  les  premières, 
et,  à  l'aide  d'un  fouloir  pointu  et 
dentelé,  on  les  fixe  sur  les  premières 
de  manière  à  les  fixer  les  unes  dans 
les  autres.  On  continue  ainsi  jus- 
qu'à ce  que  la  cavité  soit  comblée, 
et  on  condense  ensuite  la  masse 
entière  à  l'aide  des  condensateurs 
à  main  ou  des  [)inces. 

Condensation  en  masse  de  l'or 
non  adhésif.  —  Le  D'  E.  (iaillard, 
après  avoir  constaté  que  la  force 
du  poignet  s'exerçant  sur  l'or  par 
l'intermédiaire  d'un  fouloir  quel- 
conque ne  dépassait  pas  10  à  15 
kilogrammes,  a  eu  l'idée  d'utiliser 
la  force  des  muscles  masticateurs 
obtenant  ainsi  des  pressions  de 
45  à  55  kilogrammes.  Il  a  imaginé 
pour  cela  un  instrument  composé 
d'un  disque  en  acier  B,  dont  la 
face  supérieure  est  couverte  d'un 
morceau  de  caoutchouc  vulcanisé  quadrillé  ou  de  plomb  et  dont  la 
face  inférieure  porte  une  lige  en  acier  (fig.  67  A).  Celte  lige  de 
forme  quadrangulaire  ou  cylindricpie  peut  être  remplacée,  par  des 
liges  de  calibres  diiTérenls  ou  par  des  brunissoirs.  Le  disque  est 
fixé  à  l'exlrémilé  d'un  long  manche.  Ouand  la  condensation  à  la 


Fi 


6j.  —  Fouloii"3   de 
Chauvin. 


M.    Richard 
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main  est  terminée,  on  prend  Tinstrument  muni  de  sa  tige  la  plus 
volumineuse  et  on  applique  cette  tige  perpendiculairement  à  la 
surface  de  l'or,  en  maintenant  solidement  le  manche.  On  prie  alors 


Ail  ^ 

l-'ig-.  67.  —  Condensateur  simple  du  D''  E.  Gaillard. 

le  patient  de  mordre  le  disque  d'une  façon  progressive,  et  l'on 
voit,  sous  l'influence  de  cet  effort,  l'or  se  condenser  nettement. 
On  recommence  la  même  manœuvre  sur  toute  la  surface  du  métal. 
On  peut  ensuite  changer  la  tige  d'acier  et  la  remplacer  par  une 
tige  d'un  calibre  moindre.  Le  même  effort  portant 
alors  sur  une  surface  moindre,  on  obtient  une  con- 
densation plus  considérable. 

Ce  mode  de  condensation  très  puissant  peut  s'ap- 
pliquer aux  aurifications  des  faces  triturantes  des 
grosses  et  petites  molaires  du  haut  et  du  bas,  à  la 
condition  cependant  que  les  dents  antagonistes  de  la 
dent  malade  existent.  C'est  là  le  condensateur  simple 
du  D'"  Gaillard,  par  opposition  au  davier  condensa- 
teur articulé  du  même  auteur. 

On  peut  également  employer  un  instrument  ima- 
giné par  Bing  et  qui  n'est  autre  qu'une  pince  dont 
un  des  mors,  large  et  garni  dune  enveloppe  de  cuir 
ou  de  caoutchouc,  prend  point  d'appui  sous  la 
branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure, 
tandis  que  l'autre  branche  munie  d'une  pointe  vient 
condenser  l'or.  C'est  la  pince  condensatrice  de  Bing,  qui  ne  peut 
servir  que  pour  les  aurifications  des  cavités  triturantes  du  maxil- 
laire inférieur.  Elle  est  surtout  indiquée  quand  il  n'existe  pas  en 
face  de  la  dent  aurifiée  de  dent  antagoniste. 

Nous  n'avons  vu  jusqu'ici  que  des  instruments  applicables  aux 


Fig.  68.  —  Davier 
condensateurde 
Tomes. 
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faces  triturantes.  Cependant  raurili- 
calion  à  Tor  mou  est  possible  sur  les 
(lilTérentes  faces  des  dents,  pourvu  (jue 
les  cavités  aient  leurs  cinq  parois.  Pour 
condenser  Tor  sur  les  faces  labiales, 
lini^uales  ou  interstitielles,  on  se  sert 
de  pinces  de  inodôles  dilï'érents,  mais 
dont  le  principe  est  le  môme.  L'un 
des  mors,  f^cnéralemcnt  de  forme 
appropriée,  vient  prendre  point  d'appui 
sur  la  couronne  de  la  dent  malade,  sur 


IViRIS 


Fig.   60.   —  Mode  d'articulation  des  branches 
dii  davier  condensatciu-  du  D""  (îaillard. 


la  face  opposée  à  la  cavité,  tandis 
que  l'autre,  disposé  en  pointe,  vient 
condenser  l'or. 

L'une  des  premières  en  date  de  ces 
pinces  est  celle  de  Tomes,  dont  l'auteur 
parle  en  ces  termes  :  «  Un  instrument 
très  utile  et  qui  est  loin  d'être  apprécié 
à  sa  valeur,  c'est  le  davier  condensa- 
teur :  on  saisit  la  dent  entre  les  mors, 
et  l'on  comprime  la  masse  obturatrice 
en  fermant  les  manches  ;  son  emploi 
exige  naturellement  certaines  précau- 
tions, mais,  entre  des  mains  prudentes, 
il  est  des  plus  précieux.  Une  modifica- 
tion qui  facilite  l'adaptation  de  cet 
instrument  à  la  dont  consiste  à  rem- 
placer lun  des  mors  par  une  béquille 
tournante  ;     celle-ci      s'adapte    d'elle- 


l'ig-.  70.  —  Davier  condensa- 
teur articulé  du  D''  E.  Gail- 
lard. 
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même  aux  irrégularités  de  la  forme  de  la  dent,  tandis  que  l'autre 
mors  agit  sur  la  surface  de  l'obturation  »  (fig.  68). 
Basés  sur  le  même  principe,  existent  encore  les  daviers  du  D""  Flagg. 


Fig.  71.  —  Daviers  à  aurifier,  modèles  du  D''  Flagg,    pour  condenser 
les  obturations  dans  certaines  cavités. 

Les  daviers  condensateurs  du  D''  E.  Gaillard  constituent  un  pro- 
grès, en  ce  sens  qu'ils  ont,  grâce  à  un  moded'articulation  spécial,  des 
mors  interchangeables  et  un  nombre  de  pointes  très  grand.  L'en- 
semble de  l'instrument  ressemble  à  un  davier  dont  les  mors  sont 


Fia 


72.  —  Mors  divers  pour  le  davier  condensateur  articulé 
du   D''  E.  Gaillard. 


dissemblables.  L'un  a  la  forme  d'une  fourche  ou  d'une  cuillère 
pour  embrasser  la  couronne  de  la  dent.  L'autre  a  la  forme  d'une 
pointe  qui  viendra  condenser  l'or.  Les  deux  branches  s'articulent 
entre  elles,  de  telle  sorte  que,  si  l'on  vient  à  les  écarter,  l'une  ou 
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l'autre,  elles  se  séparent  complètement  (fig.  09).  Les  figures  A 
et  B  représentent  une  des  coupes  de  ces  branches,  montrant  égale- 
ment, sur  cliaouMc  (Telles,  la  disposition  de  mortaises  et  de  tenons 
(jui  constituent  la  fixité  de  cette  articulation  par  emboîtement  réci- 
proque. Il  est  facile,  grAce  à  ce  système,  de  changer  de  pointe 
pendant  l'opération  même,  puisqu'il  suffit  de  prendre  une  autre 
branche  et  de  l'articuler  à  la  j)lace  de  celle  qui  vient  de 
servir. 

On  peut  obtenir  un  certain  degré  de  condensation  d'une  masse 
d'or  mou  ù  l'aide  du  maillot  à  main.  Mais  il  faut,  pour  cela,  que  le 
fouloir  ait  par  lui-même  une  masse  considérable  et  que  le  maillet 
soit  également  tiès  lourd.  Nous  avons  fait  construire  dans  ce  but  un 
fouloir  massif  qui  nous  paraît  susceptible  de  rendre  de  grands  ser- 
vices (Voy.  fig.  59). 

Pour  s'en  servir,  quand  la  condensation  par  pression  manuelle 
est  terminée,  on  le  tient  de  la  main  gauche  à  pleine  main,  et  on 
applique  la  pointe  sur  la  surface  de  l'or.  Le  fouloir  est  maintenu 
autant  que  possible  perpendiculairement  à  la  surface.  De  la  main 
droite  on  applique  un  ou  deux  coups  de  maillet  avec  assez  de 
force.  On  recommence  ainsi  la  condensation  sur  tous  les  points  de 
Taurification,  avec  une  force  proportionnée  à  la  résistance  de  l'or- 
gane et  à  la  tolérance  du  patient. 

L'aurification  terminée,  il  faut  donnera  la  surface  du  métal  un  poli 
|)arfait.  Pour  cela,  on  enlève  avec  une  fraise  à  finir  tout  l'or  qui  sesl 
soulevé  pendant  les  dernières  manœuvres  de  condensation.  Quand 
cette  surface  est  bien  nette,  on  prend  un  brunissoir  à  main,  avec  le- 
quel on  foule  aussi  fortement  que  possible  toute  cette  surface.  On 
obtient  ainsi  une  condensation  de  la  mince  couche  superficielle  du 
métal  qui  garantira  efficacement  toute  la  masse  contre  les  risques 
de  détérioration. 

Après  le  brunissoir  à  main  qui  permet  un  efl'ort  considérable,  on 
se  sert  du  brunissoir  monté  sur  le  tour  qui  achève  la  condensation. 

Pour  donner  à  la  surface  le  poli  indispensable,  on  se  sert  encore 
du  brunissoir  et  de  pierre  ponce  ou  d'émeri  finement  pulvérisé. 
Pendant  ces  manœuvres,  si  quelque  partie  de  cette  surface  présente 
des  aspérités  que  le  fouloir  soit  incapable  de  faire  disparaître,  on 
peut,  avec  une  moule  arrondie  ou  ovalaire,  l'égaliser  d'une  façon 
parfaite. 

Avec  du  blanc  d'Espagne  et  une  brosse  montée  sur  le  tour,  on 
obtient  ensuite  le  brillant  définitif. 

Pour  s'assurer  (jue  la  masse  d'or  sera  bien  imperméable  aux 
li(]uides  buccaux,  Redier  conseille  de  déposer  sur  sa  surface  une 
goutte  d'encre  et  d'attendre  quelques  minutes.  Après  lavage,  il  faut 
que  le  bord  de  laïu-itication,  aussi  bien  que  sa  surface,  ne  présente 
aucune  trace  d'infiltration  colorée. 

Traité  de  stomatologie.  I^'.    —    8 
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L'or  adhésif,  comme  nous  l'avons  vu,  esl  celui  qui  possède  la  pro- 
priété de  se  souder  à  lui-même,  à  froid,  sous  l'influence  d'une  légère 
pression.  Il  se  présente  sous  la  l'orme  de  feuilles  et  sous  la  forme 
d'or  cristallisé. 

L'or  en  feuilles  se  trouve  dans  le  commerce  en  feuilles  de  10  centi- 
mètres carrés,  comme  l'or  mou,  et  d'épaisseur  variable.  On  le  trouve 
également  en  cylindres  de  dimensions  diverses,  composés  de  fines 
feuilles  roulées  très  régulièrement.  C'est  dans  la  pratique  surtout 
de  ceux-ci  qu'on  fait  usage. 

Si  l'on  veut  se  servir  des  feuilles,  on  pourra  les  préparer  de 
différentes  façons,  ou  bien  les  découper  en  lamelles  plus  ou  moins 
larges,  ou  bien  les  plier  en  rubans,  les  rouler  en  cylindres  à 
l'aide  d'une  aiguille  appropriée,  les  rouler  en  cordelettes  ou 
en  boules. 

Mais  on  conçoit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des  pro- 
priétés mêmesdel'or  adhésif,  que  ces  diverses  manipulations  seraient 
rendues  très  difficiles  si  l'adhésivité  des  fragments  les  uns  aux  autres 
était  très  marquée. 

En  réalité,  peu  de  temps  après  son  exposition  à  l'air,  les  propriétés 
cohésives  inhérentes  à  l'or  pur  s'affaiblissent  au  point  que  l'on  peut 
le  rouler  ou  le  replier  sur  lui-même  sans  que  les  diverses  parties 
qui  le  composent  se  soudent  entre  elles. 

De  là,  dans  la  pratique,  la  nécessité  défaire  subir  àl'or,  au  moment 
de  s'en  servir,  une  recuisson  soigneuse,  qui  lui  fera  instantanément 
récupérer  ses  propriétés  perdues.  En  fait,  c'est  de  l'or  mou  que  l'on 
rend  adhésif  par  la  recuisson  pour  l'employer  sous  cette  dernière 
forme. 

Cette  opération  a  une  grande  importance,  puisqu'elle  est 
capable  de  modifier  aussi  profondément  les  propriétés  intimes  de 
l'or.  Elle  peut  se  faire  de  plusieurs  manières. 

On  peut  recuire  directement  sur  la  flamme,  bien  que  ce  procédé 
ne  soit  pas  le  plus  recommandable. 

Dans  ce  cas,  on  choisira  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool,  qui 
présente  sur  celle  du  bec  Bunsen  l'avantage  de  ne  pas  introduire 
dans  l'or  des  particules  de  charbon. 

On  prend  alors  avec  la  presselle  un  cylindre  d'or,  en  ne  sai- 
sissant entre  les  mors  qu'une  infime  portion  de  la  masse,  et  on  le 
présente  sur  la  flamme. 

Dès  que  l'or  a  rougi,  on  le  retire  vivement. 

Mais  on  s'aperçoit  qu'une  partie  seule  de  cet  or  a  rougi, 
tandis  qu'une  autre  partie,  celle  qui  se  trouvait  en  contact  direct 
avec  l'acier,  restait  sombre.  C'est  qu'en  effet  une  partie  du  calorique 
se  transmettant  sur  la  pince  n'a  pu  élever  au  rouge  la  portion  du 
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cyliutlre  prise  eiilro  les  mois.  Si  l'on  se  servait  à  ce  moment  de  ce 
cylindre  (Tor,  on  conçoit  qu'il  se  composerait  de  deux  parties  :  l'une 
parfaitenuMit  recuite  et  partant  trùs  adhésivc,  l'autre  insuffisam- 
ment recuite  et  peu  ou  pas  adhésive.  La  partie  bien  recuite  adhé- 
rerait très  bien  à  la  masse  d'or  déjà  condensée,  tandis  que  l'autre 
portion  du  cylindre, 
adhérant  mal,  vien- 
drait compromellre 
la  solidité  de  l'auri- 
licalion. 

11  faut  donc  remé- 
dier,dans  la  pratique, 
à  cette  recuisson 
irrégulière  do  l'or,  en 
replaçant  le  cylindre 
sur  le  coussin  et,  le 
saisissant  par  la  par- 
tie déjà  portée  au 
rouge,  en  exposant 
à  la  flamme  la  partie 
insuffisamment  re- 
cuite. 

Là  se  trouve  donc 
le  principal  défaut 
de  ce  procédé.  11  en 
existe  un  autre  dont 
il  faut  tenir  grand  compte.  Quand  on  emploie  de  l'or  en  feuilles 
assez  é[)aisses,  la  masse  rougit  sans  risquer  de  se  fondre.  Mais, 
quand  il  s'agit  de  feuilles  très  minces,  il  peut  arriver  qu'une  par- 
celle, sous  l'influence  delà  flamme,  se  fonde  et  durcisse,  rendant  ainsi 
l'or  impropre  à  toute  condensation  parfaite. 

Aussi  est-il  à  conseiller,  au  lieu  d'exposer  directement  l'or  à  la 
flamme,  d'interposerune  substance  étrangère,  qui,  toutenrégularisant 
la  transmission  de  la  chaleur,  empêche  son  action  trop  violente. 
On  se  sert  pour  cela  dune  toile  métallique  ou  d'une  feuille  de 
mica.  De  petits  supports  plus  ou  moins  pratiques  servent  à  cet 
usage. 

Mais  la  méthode  la  meilleure  et  celle  qui  permet  d'obtenir  une 
recuisson  régulière  de  l'or,  c'est  le  réchaud  électrique.  Il  secompose 
d'une  table  chauffante  sur  laquelle  sont  déposés  les  cylindres.  Quand 
le  courant  passe,  sous  l'influence  dune  résistance  qu'on  peut 
graduer,  cette  tablette  s'échautïe  au  point  de  recuire  l'or  déposé 
sur  elle  (fig.  7t). 

Foulage  et  condensation  de  l'or.  —  Poiu-  fouler  l'or  adhésif 
comme  pour  fouler  lor  mou  dans  les  cavités,  on  se  sert  de  fouloirs. 


Réchaud  à  or  (Ash). 
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Ici  encore,  les  fouloirs  peuvent  ôlre  construits  en  une  seule  pièce  ou 
se  composer  d'un  manche  sur  lequel  se  fixe  une  pointe.  Nous  avons 
précédemment  examiné  les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux 
systèmes  :  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  extrémités  de  ces  fouloirs  afl'ectent  des  formes  diverses,  plates, 
cunéiformes  ou  péJiformes.  Elles  sont  droites,  courbes  ou  con- 
tournées en  spirales. 

La  partie  active  de  ces  pointes  est  armée  de  dentelures  plus  ou 
moins  profondes.  Ces  dentelures  consistent  en  pyramides  aiguës  : 
il  faut  qu'elles  abandonnent  l'or  après  l'avoir  foulé,  sans  rester 
chargées  de  particules  métalliques. 

L'or  placé  dans  la  cavité  à  l'aide  de  la  pince  à  or  est  foulé  avec  un 


7i.  —    Appareil  électrique  pour  recuire  l'or  de  Milcliell  (Ash'. 


de  ces  instruments  et  condensé  fragment  par  fragment.  C'est  là  une 
des  conditions  essentielles  du  succès.  La  condensation  ne  peut 
se  faire  avec  l'or  adhésif  que  si  l'on  condense  chaque  fragment  sépa- 
rément. Plus  ces  fragments  eux-mêmes  seront  petits,  plus  la  conden- 
sation se  fera  mieux. 

Mais,  sous  la  seule  pression  du  poignet  ou  du  l^ras,  la  condensation 
des  molécules  d'or  est  loin  d'être  parfaite.  Aussi  s'est-on  ingénié 
à  trouver  des  moyens  d'action  plus  efficaces.  De  là  la  création  de 
différents  instruments  appelés  maillets,  qui  agissent  sur  le  fragment 
d'or  à  l'aide  d'un  coup  sec. 

D'après  Tomes,  c'est  le  D""  Hofl'man  (de  Margate)  qui  se  serait 
servi  le  premier  de  cette  méthode.  Quand  les  Américains  pré- 
conisèrent l'usage  du  maillet,  il  avait,  depuis  de  longues  années, 
l'habitude  de  rendre  l'or  compacte,  en  frappant  le  fouloir  d'abord 
avec  le  manche  d'un  instrument  et  ensuite  avec  un  maillet  spécial. 
C'est  là  l'origine  du  maillet  dit  à  main.  Les  fouloirs  qui  servent  à  cet 
etî'et  sont  munis  d'un  manche  sur  lequel  le  maillet  peut  venir  frap- 
per. Leur  partie  active  ne  change  en  rien.  Le  maillet  lui-même  peut 
être  en  bois,  en  plomb,  en  étain,  en  cuivre,  en  laiton,  en  acier,  en 
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ivoire  ou  en  caoulchouc  vulcanise'.  Un  lype  couranl  est  ainsi  cons- 
Iruil  :  la  tôle  se  compose   d'une  masse  de  "plomb  enfermée  dans 


un  cylindre  d'acier  muni  d'un  manche  en  buis  de  0"\-2() 
de  longueur  (fig.  76). 

Il  en  est  qui  pèsent  150  à  250  grammes. 
Le  maillet  h  main    se  manœuvre  généralement   avec 
l'assistance  d'un  aide. 

Celui-ci  frappe  sur  l'extrémité  du  fouloir,  par  coups 
secs  et  réguliers,  avec  une  certaine  cadence,  tandis  que 
l'opérateur  dirige  la  pointe  du  fouloir.  Cette  pointe  doit 
être  assujettie  très  nettement  sur  l'or  à  condenser,  et 
autant  que  possible  normalement  à  sa  surface,  sous 
peine  de  déraper. 

D'après  le  D'"  Alkinson,  qui  fui  un  des  promoteurs 
de  l'usage  du  maillet  en  Amérique,  les  avantages  de 
cette  méthode  sur  la  pression  manuelle  seraient  les  sui- 
vants :  une  condensation  plus  parfaite  de  l'or  et  une 
adhérence  complète  ;  l'or  peut  être  fixé  dans  sa  position 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  ;  l'instrument  agit 
toujours,  sous  le  coup  du  maillet,  sur  le  point  indiqué, 
ne  glisse  pas  de  sa  position  et,  par  suite,  n'est  pas  exposé 
à  écorcher  ou  à  blesser  les  parties  molles  ;  l'emploi  du 
maillet  n'est  pas  plus  désagréable  à  l'opéré  que  la  méthode  ordinaire 
ou  condensative  ;  il  est  moins  fatigant  que  la  pression  manuelle 
dans  les  opérations  un  peu  longues. 

Certains  auteurs  recommandent  de  se  servir  au  début  de  l'aurifi- 
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cation,  quand  Ja  masse^d'or 
mou  est  placée  au  fond  |de  la 
cavité  et  qu'on  vient  d'y  fixer 
l'or  adhésif,  d'un  maillet  lourd 
recouvert  de  cuir;  quand  l'au- 
rification  est  plus  avancée, 
d'un  maillet d'acierdeGO  gram- 
mes et,  à  la  fin,  d'un  maillet 
semblable  de  l5Jgrammes. 


pig.     76.  __  Maillet  pour  aurifica- 
tions. 


Maillet    électro-magnétique 
de  Bonwill. 
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On  peut  également  se  servir  du  lourd  fouloir 
(|uc  nous  avons  fail  construire  pour  les  auriliea- 
lions  à  Tormou.  Le  môme  peut  également  rendre 
de  grands  services  pour  la  condensation  (!<*  l'or 
adhésif. 

Maillets  automatiques.  —  Ce  sont  des  ius- 
trumenls  dans  les(iuels  la  pointe  vient,  grûce 
à  un  ressort  i\  boudin,  heurter  brusquement  la 
surface  de  l'or.  Un  des  premiers  maillets  automa- 
liipies  est  celui  dont  se  servait 
Tomes.  L'instrument  se  tenait 
comme  une  plume  à  écrire,  l'index 
étendu  dans  toute  sa  longueur  sur 
la  tige  et  en  dirigeant  les  mouve- 
ments. La  flèche  renfermait  un 
ressort  en  spirale,  dans  l'intérieur 
duquel  se  mouvait  une  lige  d'acier 
munie,  à  l'extérieur,  de  deux 
sphères  d'ivoire.  Le  coup  était 
frappé  en  attirant  en  haut  l'une  de 
ces  sphères  au  moyen  de  la  der- 
nière jointure  du  médius.  La  sphère 
d'ivoire,  élevée,  à  une  hauteur  suffi- 
sante, était  abandonnée  bruscjue- 
ment,  et  la  détente  du  ressort  dé- 
terminait le  jeu  du  fouloir  sur  la 
masse  obturatrice.  La  douille  qui 
portait  les  pointes  dentelées  ne 
faisait  ([u'un  avec  la  tige  munie  des 
sphères  d'ivoire  et  comprimant 
le  ressort,  de  telle  sorte  que  le 
fouloir  s'élevait  avec  elle  et  aban- 
donnait réellementla  surface  de  l'or 
pour  retomber  sur  le  métal,  sous 
l'action  du  ressort  quand  on  aban- 
donnait la  lige.  Cet  instrument  por- 
tait en  outre  une  tige  fixe,  dont 
l'extrémité  étaitégalement dentelée 


et  qui   était  assez  longue  et  assez 

déliée  pour  que  l'opérateur  pût  la 

faire  agir  à  côté  et   isolément   de 

la  pointe  frappante.  A  l'aide  de  la 

lige  fixe,  on  maintenait  l'or  par  une 

pression  ferme,  tandis  que  le  fou-    p-     -j.  _  Maillet 

loir  mobile  frappait  ses  coups  à  une      automatique  de 

s.  S,  White. 


Fij;.  70.  —  Maillel 
automatique  Ab- 
bott. 
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dislai^ce  de  cette  tige  variable  à  volonté.  Depuis  celte  époque,  un 
^rand  nombre  d'instruments  basés  sur  le  même  principe  ont  été  in- 
ventés. Citons  les  maillets  automatiques  de  Snow,  d'Abbott,  etc. 

Ceux-ci  agissent  par  la  pression  de  la  pointe  sur  la  masse  métal- 
lique :  cette  pression  bande  le  ressort,  qui  se  déclenche  ensuite  auto- 
matiquement,   déterminant   la    chute   de    la 
pointe. 

Il  existe  encore  d'autres  espèces  de  maillets  : 
Maillet  éleclro-magnétique^  que  le 
courant  électrique  fait  fonctionner  ; 
Maillet  pneumatique,  dans  lequel 
la  force  est  transmise  par  l'inter- 
médiaire d'une  poire  en  caoutchouc 
et  d'un  tube  ; 

Maillet  de  Power,  dans  lequel  le 
mouvement  de  percussion  est  donné 
à  la  pointe  par  l'intermédiaire  d'une 
machine  à  fraiser  quelconque  sur  la- 
quelle on  peut  le  fixer. 

Difficultés  DE  la  manipulation  de 
l'or.  —  Tomes  montre  ainsi  les  diffi- 
cultés qui  peuvent  se  présenter  dans 
la  manipulation  de  l'or  adhésif,  même 
quand  il  est  d'excellente  qualité. 
Prenons,  par  exemple,  dit-il,  les  ré- 
sultats des  expériences   faites  avec 


Fig-.  80.  —  Maillet  pneu- 
matique de  Claude  Ro- 
gers. 


Fis:.   81.  — 


Maillet  pneumatique   pour  les  point  s 
à  vis. 


des  feuilles  d'or  prises  au  même  livret.  Le  spécimen  employé  a  été 
préparé  avec  de  l'or  cristallisé,  réduit  en  feuilles  de  quatre  grains 
par  le  battage  ordinaire.  Pendant  cette  opération,  le  métal  a  bien  été 
recuit  de  temps  en  temps;  mais,  après  le  dernier  battage,  les  feuilles 
n'ont  pas  été  soumises  à  l'action  de  la  chaleur.  Nous  avons  donc 
affaire  à  de  l'or  en  feuilles  non  recuites. 

Plusieurs  feuilles  ont  été  pliées  et  coupées  en  petites  bandelettes 
pour  s'en  servir  en  manière  d'étoiles.  Elles  sont  adhésives,  la  mani- 
pulation le  prouve,  mais  en  même  temps  elles  sont  très  fragiles  et 
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réclamenl,  par  couHtMjucnl,  un  soin  exlraordinairo  pour  leur  iulro- 
(luclion,  aulrement  elles  se  briseraienl  et  tomberaicnl  en  morceaux 
dans  la  bouche.  Une  autre  feuille  a  été  déchirée  en  six  ou  huit 
morceaux,  ({ue  Ton  a  roulés  entre  les  doifj^ts  pour  en  l'aire  autant  de 
boulettes  :  celles-ci  ont  été  introduites  l'une  après  l'autre  dans  une 
cavité  latérale,  à  l'aide  d'un  petit  instrument  à  courbure  légèrement 
en  spirale  près  de  la  pointe.  Le  centre  de  la  boulette  a  été  d'abord 
légèrement  pressé  dans  la  cavité,  puis  on  a  replié  les  extrémités,  et 
enfin  le  tout  a  été  comprimé  d'une  manière  complète.  Pendant  l'opé- 
ration l'or  descendait  sous  linstrument  dans  un  état  de  solidité 
extrême;  il  n'avait  aucune  tendance  à  se  retrousser  d'un  côté  (juand 
on  le  foulait  de  l'autre,  pas  plus  qu'à  se  rouler  dans  la  cavité.  L'or 
fut  ensuite  limé  librement  et  l'obturation  terminée  présentait  l'aspect 
le  plus  satisfaisant. 

Du  môme  livret,  on  retira  une  autre  feuille  qui  fut  roulée  en 
boulettes  plus  compactes,  recuites  ensuite.  L'action  de  la  chaleur 
avait  augmenté  les  propriétés  adhésives  de  l'or  ;  malgré  cela,  chaque 
boulette,  au  lieu  de  céder,  inerte,  à  la  pression  de  l'instrument,  avait 
de  la  tendance  à  se  recroqueviller  et  à  obstruer  l'orifice  de  la  cavité. 
Une  autre  feuille,  d'abord  recuite,  fut  ensuite  roulée  en  boulettes  qui 
se  montrèrent  supérieures  aux  boulettes  recuites,  mais  inférieures  à 
celles  qui  ne  l'avaient  point  été. 

On  prit  encore  deux  autres  feuilles  du  même  livret  ;  l'une  fut  sou- 
mise à  l'action  de  la  chaleur,  puis  divisée  eu  trois  portions,  que  l'on 
roula  en  trois  cordelettes  ou  boudins,  assez  lâches  ;  la  deuxième  fut 
divisée  et  roulée  de  la  même  manière,  sans  avoir  été  recuite.  Celle-ci 
montra  de  la  tendance  à  se  briser  en  morceaux  et  à  se  perdre,  tandis 
que  la  première  avait  une  grande  facilité  à  se  mettre  en  masse  com- 
pacte, que  ses  plis  adhéraient  très  bien  les  uns  aux  autres  et  qu'elle 
produisit  une  obturation  extrêmement  satisfaisante. 

Et  Tomes  ajoute  :  «  Nous  avons  présenté  les  résultats  précédents 
pour  prouver  que  différents  échantillons  d'or,  tout  en  étant  de  qualité 
parfaite  dans  leur  genre,  exigeaient  cependant,  pour  produire  les 
meilleurs  résultats,  des  méthodes  dilTérentes  de  manipulation.  Et  si 
nous  les  rapportons  avant  de  décrire  l'application  des  diverses 
méthodes  aux  incisives,  c'est  que  les  dents  de  devant  doivent  être 
traitées  délicatement,  et  qu'il  y  a  de  bonnes  raisons  de  supposer  que 
les  défauts  des  aurifications  tiennent  souvent  à  ce  que  le  mode 
d'emploi  des  feuilles  ne  convient  pas  au  spécimen  particulier  dont 
on  se  sert.  Si  nous  persistions  à  employer  sous  forme  d'étoiles  des 
feuilles  non  recuites,  notre  obturation  s'émietterait  ;  si  nous 
continuions  l'emploi  de  boulettes  d'or  recuites,  nous  aurions  beau- 
coup de  peine  à  empêcher  l'or  de  se  rouler  dans  la  cavité  ;  il  y  a  plus, 
la  force  exigée  pour  le  rendre  compacte  serait,  dans  bien  des  cas, 
plus  grande  que  celle  dont  les  dents  incisives  peuvent  supporter 
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l'action,  sans  être  exposées  à  voir  la  paroi  labiale  de  la  cavilé  éclater 
en  dehors. 

«  Ces  remarques  n'ont  pas  pour  but  de  détourner  de  l'emploi  de  l'or 
en  feuilles  adhésives  recuites,  mais  d'appeler  l'attention  sur  la  néces- 
sité des  soins  minutieux  que  réclament  les  aurifications  quand  on  se 
sert  de  cette  forme  d'or,  et  aussi  de  montrer  que  tel  échantillon  d'or 
qui  ne  répondrait  pas  à  l'attente  de  l'opérateur,  employé  d'une 
certaine  manière,  pourrait  cependant  donner  d'excellents  résultats 
avec  un  autre  mode  d'emploi.  Le  degré  de  fermeté  donné  aux  petites 
boulettes  en  les  roulant,  le  degré  de  tension  des  boudins  ne  sont 
pas  non  plus  sans  influence  sur  la  facilité  de  leur  emploi.  De  même, 
le  degré  de  chaleur  auquel  on  soumet  le  métal  en  le  recuisant  exer- 
cera aussi  une  influence  considérable  sur  la  détermination  de  la 
méthode  qui  permettra  de  s'en  servir  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante. Mais  il  serait  bien  difficile  d'énumérer  les  circonstances  qui 
peuvent  se  présenter  à  propos  de  l'usage  des  différentes  formes  d'or 
employées  pour  l'aurifîcation,  et  non  moins  difficile  de  donner  une 
description  détaillée  des  moyens  de  surmonter  toutes  les  difficultés 
qui  peuvent  s'offrir  à  l'opérateur.  » 

Mais,  malgré  l'autorité  de  Tomes,  on  peut  dire  que  toutes  ces 
difficultés  tiennent  plutôt  aux  diverses  manipulations  que  l'on  fait 
subir  à  l'or  adhésif  avant  de  l'introduire  dans  la  cavité  plutôt  qu'à  la 
nature  même  de  l'or.  Mais  l'énumération  même  des  divers  résultats 
obtenus  à  la  suite  de  ces  manipulations,  telle  que  l'a  faite  l'illustre 
auteur  anglais,  montre  bien  les  divers  obstacles  rencontrés.  On 
conçoit,  en  effet,  que,  selon  que  la  feuille  aura  été  pliée  ou  roulée, 
la  chaleur  agira  sur  elle  différemment  et  encore  différemment  sur 
chacune  de  ses  parties  constituantes.  Certains  points  seront  parfai- 
tement recuits,  tandis  que  d'autres  le  seront  d'une  façon  défectueuse. 
De  là  une  adhésivité  douteuse,  une  consistance  cassante,  etc. 

Selon  également  que  l'on  foulera  l'or  d'une  façon  ou  d'une  autre, 
on  obtiendra  des  résultats  bien  différents.  Tantôt  l'or  se  roulera  en 
petits  blocs  compacts,  tantôt  il  s'effritera. 

De  là  la  nécessité  absolue,  pour  avoir  toujours  les  mêmes  résultats, 
d'observer  les  mêmes  règles.  Obtenir  d'abord  un  or  parfaitement 
recuit,  et  pour  cela  suivre  les  méthodes  indiquées.  Cela  fait, 
condenser  cet  or  d'après  les  principes  généraux  exposés  en  détail  et 
ne  jamais  s'en  écarter. 

C'est  ainsi  qu'on  obtiendra,  avec  toutes  sortes  d'or,  les  mêmes  succès, 
à  la  condition,  bien  entendu,  que  cet  or  soit  toujours  chimiquement 
pur. 

Formes  des  cavités  et  mode  de  fixation  de  l'or.  —  Lor  adhésif 
peut  être  appliqué  pour  l'obturation  de  toutes  sortes  de  cavités, 
qu'elles  aient  ou  non  toutes  leurs  parois.  Nous  avons  vu,  au  contraire, 
que  l'emploi  de  l'or  mou  était  absolument  commandé  par  la  forme 
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môme  de  la  cavité  et  que  celte  cavilc   devait  iit'ressaircment  avoii- 
toutes  ses  parois,  sauf  une. 

Si  l'or  adhésif  convient  donc  à  toutes  les  cavités,  encore  faul-il 
que  ces  cavités  aient  été,  au  préalable,  préparées  d'une  manière 
spéciale,  en  vue  de  la  fixation  des  premiers  fragments  el  de  la 
rétention  de  la  masse  entière. 

On  pcutdire  que  les  procédés  de  fixation  de  l'or  adhésif  se  réduisent 
à  deux,  que  nous  examinerons  en  détail.  Le  procédé  des  points  de 
rc'tenlion  et  le  procédé  des  anglos  inditjué  par  Johnson. 

Méthode  des  points  de  rétention.  —  Dans  la  méthode  des  points 
de  rétention,  la  première  et  longtemps  la  seule  en  usage,  nous  pouvons 
envisager,  ainsi  que  le  fait  1res  justement  Redier,  trois  types  de 
cavités,  ne  dillerant  d'ailleurs  que  par  le  mode  de  rétention  de  la 
matière  obturatrice  : 

1°  Cavités  capables  d'assurer  par  elles-mêmes  la  rétention  des 
premiers  fragments  et  celle  de  la  masse  obturatrice  ; 

2°  Cavités  capables  de  retenir  la  masse  obturatrice,  mais  exigeant 
des  moyens  de  rétention  pour  les  premiers  fragments  ; 

3°  Cavités  exigeant  des  moyens  de  rétention  aussi  bien  pour  la 
masse  que  pour  les  premiers  fragments. 

1®  Cavilés  du  premier  genre.  —  Ces  cavités  ont  une  forme   cylin- 
drique, le  fond  plat  et  l'orifice  légèrement  plus  étroit  que 
le  fond. 

On  prend  un  petit  cylindre  d'or  qu'on  recuit  sur  la 
lampe  à  alcool  et  qu'on  porte  au  fond  de  la  cavité,  sans 
le  tasser.  On  introduit  de  même  un  second,  puis  un 
troisième  cylindre.  Avec  un  fouloir  fin,  on  tasse  alors 
d'une  façon  énergique  la  masse  contre  le  fond  de  la 
cavité.  Elle  doit  y  rester  fixée.  Malheureusement,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  souvent  les  fragments  d'or  se 
recroquevillent  et,  au  lieu  de  remplir  le  fond  de  la  cavité, 
se  déplacent.  Inutile  de  chercher,  par  de  nouvelles  pressions  du 
fouloir,  à  fixer  en  place  ces  fragments  mobiles,  on  n'y  réussirait  pas. 
Mieux  vaut  les  laisser  sortir  et  recommencer  l'opération. 
Quand  ces  premiers  fragments  sont  bien  ancrés,  il  ne 
reste  plus  qu'à  bâtir  sur  cette  base  adhésive.  Pour  cela 
on  prend  un  nouveau  cylindre  et  on  l'applique  avec  le 
fouloir  sur  la  surface  du  métal.  On  l'y  fixe  soigneusement 
en  tous  points,  et  quand  on  s'est  assuré  qu'il  adhère 
bien,  on  prend  le  maillet  automatique  ou  le  maillet  à 
main  armé  d'une  pointe  appropriée  à  la  dimension  de  ^[^^  ■J^  \a 
la  cavité,  et  on  martelle  soigneusement  toute  la  surface,  {rem-e. 
Et  l'on  continue  ainsi.  La  suite  de  l'auritication  étant  la 
même  dans  les  difTérentes  méthodes,  nous  y  reviendrons  bientôt. 

2°  Cavités  du  deuxième  genre.  —  La  cavité  est  bien  rétentive  dans 
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Fig.  84. —  Ca- 
vité du  3« 
genre. 


son  ensemble,  mais  trop  large  pour  relenir  les  premiers  fragments. 
En  effet,  les  premiers  fragments  d'or  adhésif,  même  si  on  les  emploie 
un  peu  forts,  dès  qu'ils  sont  condensés,  se  mettent  en  boule  et  ne 
restent  pas  fixés.  Pour  arriver  à  les  fixer,  on  fore  dans  les  parois  de 
la  cavité  des  points  de  rétention,  véritables  petites  cavités  du  premier 
genre  et  qu'il  sera  possible  de  traiter  de  même.  Pour 
faire  ces  points  de  rétention,  on  se  sert  d'un  foret 
plan  de  l'"'",5  de  diamètre,  bien  tranchant.  On  fait  ainsi 
un  trou  de  l'^'°,5  de  profondeur  dans  la  dentine,  dans  la 
partie  de  la  cavité  qui  est  la  plus  éloignée  de  l'opérateur  ; 
ainsi,  pour  les  cavités  centrales  des  molaires,  on  le  fera 
à  la  jonction  du  fond  avec  la  paroi  postérieure  ; 
pour  les  caries  interstitielles  des  incisives,  sur  la 
paroi  cervicale  ;  toutefois,  on  évitera  avec  le  plus 
grand  soin  les  endroits  où  l'on  serait  exposé  à  ren- 
contrer la  pulpe  et  les  points  trop  rapprochés  de  la  paroi  (Redicr). 
On  peut  faire  un  seul  trou  ou  bien  plusieurs,  selon  la  dimension  de 
la  cavité. 

Chacun  de  ces  points  de  rétention  n'est  autre  qu'une  petite  cavité 
cylindrique  du  premier  genre.  Pour  fixer  les  fragments 
dans  chacune  d'elles,  on  suivra  exactement  la  tech- 
nique indiquée  pour  les  petites  cavités  capables  de 
retenir  d'elles-mêmes  les  premiers  fragments.  Quand 
chacun  de  ces  points  est  rempli  d'or  adhésif  bien  con- 
densé et  que  cet  or  vient  affleurer  la  surface  même  de 
la  cavité,  il  suffit  de  jeter  d'un  point  à  un  autre  un 
pont  d'or  adhésif.  On  a  ainsi,  par  ce  moyen  détourné, 
réussi  à  garnir  le  fond  d'une  cavité  trop  large  pour  rete- 
nir d'elle-même  les  premiers  fragments  d'une  couche 
d'or  adhésif  solidement  ancrée,  grâce  aux  points 
de  rétention,  et  sur  laquelle  on  bâtira  le  restant  de  l'aurification. 
3°  Cavités  du  troisième  genre.  —  Il  faudra  ici  avoir  encore  recours 
aux  points  de  rétention.  On  les  fait,  autant  que  possible, 
divergents  les  uns  des  autres  et  en  nombre  plus  ou 
moins  grand,  selon  les  dimensions  de  la  cavité.  On 
pourra  y  joindre,  pour  suppléer  au  défaut  de  réten- 
tivité  de  la  cavité,  des  sillons  et  des  rainures  circu- 
laires. Chacun  de  ces  points  est  alors  semblable  à  une 
cavité  du  premier  genre  et  traité  comme  elle.  Quand  tous 
les  points  de  rétention  sont  comblés  par  l'or  el  que 
celui-ci  affleure  la  surface  de  la  cavité,  on  les  réunit 
les  uns  aux  autres  par  des  fragments  d'or  adhésif.  On  a 
ainsi  une  cavité  non  rétentive,  il  est  vrai,  mais  dans 
laquelle  sont  solidement  ancrées  plusieurs  petites  masses  d'or,  réu- 
nies entre  elles  par  une  couche  d'or  adhésif  tapissant  le  fond  de  cette 


Fig.  85.  — Ca- 
vité du  !« 
genre  avec 
points  de 
rétention. 


Fig.  86.— Ca- 
vité de  3« 
genre  avec 
points  de 
rétention. 
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cavilé.  Il  suflira  alors  do  bùlir  sur  celle  base  toule  raurilicalion,  cl, 
«luand  celle-ci  ne  formera  plus  qu'une  masse  d'or  bien  hoinofi^ènc, 
elle  sera  parfaiicmciil  rolcnut^  dans  celle  cavilé  el  par  les  expan- 
sions mctallicpics  qui  la  prolougenl  dans  les  Irons  de  rélenlion 
divergents  et  par  les  crans  ou  rainures  circulaires. 

Méthode  de  Johnson.  —  Nous  venons  de  voir  cuuinienl  se  li.Kenl 
dans  les  points  de  rélenlion  les  premiers  fraf^mcnls  d'or  adhésif  el 
les  difficultés  qu'on  éprouve  à  les  y  maintenir.  Les  anciens  opérateurs 
avaient  très  bien  vu  (lu'il  était  plus  aisé  d'employer  un  subterfuge  et 
de  placer  d'abord  au  fond  de  la  cavilé  un  fragment  d'or  mou.  Le 
premier  point  à  obtenir,  dit  en  cllet  Tomes,  c'est  de  fixer  parfai- 
tement une  masse  de  métal  en  quelque  endroit  de  la  cavité  :  on  a 
conseillé  pour  cela  de  forer  en  un  lieu  approprié  un  piîtit  trou  et  d'y 
assujettir  une  petite  portion  d'or  à  l'aide  de  pressions  ;  mais,  le  plus 
souvent,  onarriveà  fixer  solidement  une  pelite  boule  de  feuilles  non 
adhésives  en  un  certain  point  de  la  cavilé  ;  dans  les  cas  difficiles,  on 
peut,  à  l'aide  d'un  second  instrument,  tenu  de  la  main  gauche,  main- 
tenir le  premier  fragment  d'or  en  position,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  été 
fixé  par  une  complète  condensation. 

Celle  manœuvre,  qui  consiste  à  phicerau  fond  de  toute  cavilé  un 
fragment  d'or  mou  pour  maintenir  aisément  les  premiers  cylindres 
d'or  adhésif,  ne  saurait  constituer  ce  qu'on  appelle  une  aurifîcation 
mixte.  Nous  verrons  plus  loin  en  quoi  celle-ci  consiste.  L'usage  de 
l'or  mou  pour  commencer  l'opération  esl  simplement  un  subterfuge, 
mais  qui  mérite  d'être  adopté  dans  tous  les  cas. 

Johnson  a  eu  le  mérite  de  généraliser  celte  méthode  el  de  l'ériger 
en  règle  absolue.  En  outre,  au  lieu  défaire  des  points  de  rélenlion, 
il  préconise  la  formation  de  faces  planes  se  rencontrant  à  angles  aigus. 
C'est  là  le  principe  même  de  son  système.  Nous  verrons  plus  loin 
comment  il  peut  s'appliquer  à  chaque  cas  particulier. 

Examinons  ici  une  cavité  type  préparée  selon  ces  règles.  Le  fond 
de  la  cavité  sera  absolument  plat,  résultat  qu'on  obtiendra  à  laide  de 
fraises  tronconiques  agissant  par  la  base  de  leur  pyramide.  Les 
faces  seront  également  planes  et  viendront  rencontrer  le  fond  en 
faisant  avec  lui  un  angle  légèrement  aigu.  Les  bords  de  l'émail,  sur 
tout  le  pourtour  de  l'orifice,  seront  taillés  en  biseau,  à  l'aide  de 
ciseaux  à  émail  ou  de  meules  en  corindon. 

On  prendra  alors  un  cylindre  d'or  mou,  composé  de  préférence  de 
feuilles  épaisses.  Le  mieux  sera,  dans  ce  cas,  de  rouler  en  boudin 
une  feuille  numéro  80  ou  i)lulôl  1-2  français.  Ce  rouleau  conserve 
bien  sa  forme  el  possède  une  élasticité  qui  lui  permet,  arrivé  au  fond 
de  la  cavité,  de  s'arc-bouler  sur  les  parois  et  de  tenir  ainsi  en  place 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  lui  faire  subir  la  moindre  condensation. 
Il  suffit,  à  l'aide  d'un  fouloir  fin,  de  pousser  doucement  ce  cylindre 
au  fond  de  la  cavilé  el  d'insister  un  peu  pour  que  ses  deux  extrémités 
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s'appliquent  bien  contre  les  parois  (fig.  87,  1).  Cela  fait,  on  prend 
un  cylindre  formé  de  feuilles  très  fines.  On  le  recuit  soigneusement, 
et  on  le  porte  sur  le  rouleau  d'or  mou  à  l'aide  de  la  presselle. 

Avec  le  fouloir  à  pointe  fine,  on  pique  le  cylindre  adhésif  dan& 
la  masse  non  condensée  d'or  mou.  On  répète  la  même  manœuvre 
jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  du  rouleau  soit  ainsi  recouverte  de 
cylindres  adhésifs  fixés  dans  sa  masse  (fig.  87,  '2). 

Prenant  alors  un  fouloir  à  pointe  beaucoup  plus  large  ou  même 
pédiforme,  on  condense  toute  cette  masse  d'or  directement  sur  le 
fond  de  la  cavité.  On  s'assure  que  le  tout  tient  très  solidement  et 
ne  forme  qu'un  bloc  inébranlable.  Avec  le  maillet  automatique  armé 
d'une  pointe  fine,  on  condense  soigneusement  toute  la  surface  de  l'or. 

Pour     nous     rendre 

compte  de  ce  qui  s'est 

.^  passé,  faisons  une  coupe 

Fig-.   S-.  —  Schéma  de  la  méthode  de  Johnson.  perpendiculaire      à      la 

surface  de  ce  bloc  d'or. 
Nous  trouvons  à  la  base,  directement  sur  la  surface  dentinaire  du 
fond  de  la  cavité,  une  première  couche  d'or,  uniquement  composée 
d'or  mou,  qui  par  sa  malléabilité  recouvrira  d'une  façon  parfaite 
toute  cette  surface.  Au-dessus  et  faisant  corps  avec  elle,  est  une 
deuxième  couche,  mixte  pour  ainsi  dire,  formée  d'éléments  d'or 
mou  et  d'or  adhésif  mécaniquement  enchevêtrés  ensemble.  Au- 
dessus  enfin  une  troisième  couche  uniquement  formée  d'or  adhésif 
et  ne  faisant  qu'un  avec  la  couche  sous-jacente  (fig.  87,  3). 

Nous  avons  donc  ainsi,  grâce  à  cette  méthode,  rempli  le  fond  de 
la  cavité  d'une  masse  bien  homogène  d'or,  épousant  d'une  façon 
parfaite  toutes  les  anfractuosités  de  la  dentine  et  ne  laissant  à 
découvert  qu'une  surface  formée  d'or  adhésif. 

C'est  donc  sur  celte  surface  que  nous  pourrons  continuer  à  bâtir 
notre  aurification. 

Pour  cela,  ici  comme  dans  les  autres  cas,  nous  placerons  chaque 
fragment  séparément  avec  la  presselle  et  le  fouloir  ;  nous  le  fixerons 
solidement  à  la  masse  par  la  pression  manuelle  et,  le  fragment  bien 
fixé,  nous  le  condenserons  à  l'aide  du  maillet  à  main  ou  du  maillet 
automatique.  La  pointe  condensatrice  doit  être  promenée  sur  toute 
la  surface  sans  en  omettre  un  seul  point.  Cette  pointe  doit  être 
assez  fine  et,  dans  les  petites  cavités,  très  fine  même.  Il  faut, 
quand  on  retire  la  pointe,  qu'on  ne  la  sente  jamais  retenue  dans 
la  masse  métallique,  ce  qui  serait  l'indice  dune  insuffisante  con- 
densation. Il  faut,  dans  ce  cas,  revenir  sur  celte  partie  faible 
et  la  condenser  de  nouveau.  Il  ne  faut  pas  négliger,  en  outre, 
de  condenser  l'or  également  contre  les  parois,  de  façon  à  ce  qu'il  ne 
reste  pas  en  ces  points  de  fissures.  L'or  adhésif  a  d'ailleurs  une 
certaine  tendance  à  s'éloigner  des  parois  et  à  laisser  ainsi  des  fis- 
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In  fraerment    d'or  atlhésif 


sures.  On  aura  recours  pour  cela  à  dos  louloirs  el  à  des  pointes 
pédirormes.  Il  faut  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  le  but  ultime 
de  ce  travail,  qui  est  d'obtenir  une  masse  d'or  bien  homogène.  Il 
ne  faut  pas   compter   en  elVet,  o      *      a      :»t      »      £?s  O 

quand  la  masse  viendra  aflleurer 
rorilu'e  de  la  cavilé.  pouvoir 
achever  la  condensation  par  un 
elTort  quelconque.  Il  faut  que  la 
condensation  ait  été  faite  si  soi- 
gneusement pour  chacun  des 
fragments  qu'on  n'ait  à  redouter 
aucun  elTond renient  et  qu'on 
n'ait  à  tenter  aucune  conden- 
sation superficielle. 

Si,  dans  le  courant  de  l'auri- 
lication,  on  s'aperçoit  que  l'adhé- 
sion ne  se  fait  plus,  ou  se  fait 

d'une  façon  insuffisante,  cela  peut  tenir  à  deux  causes  :  ou 
bien  il  s'est  déposé  sur  la  surface  de  l'or  un  peu  de  salive 
ou  un  peu  de  vapeur  condensée  provenant  de  l'haleine,  ou 
bien  la  condensation  de  la  surface  métallique  a  été  poussée 
si  loin  que  cette  surface  est  devenue  lisse  comme  un  miroir. 
C'est,  dans  ce  dernier  cas,  qu'on  s'est  servi  d'une  pointe 
trop  large  et  dont  les  lines  dentelures  étaient  émoussées. 
Si  la  surface  de  l'or  a  été  recouverte  d'humidité,  on  pourra 
y  passer  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'alcool    absolu,  et  la 


soigneusement  recuit  est  alors  condensé  sur  celte  surface; 
il  arrive  assez  souvent  qu'il  adhère  de  nouveau.  Mais,  si 
l'adhésion  ne  se  fait  pas,  mieux  vaudra  pratiquer  sur  cette 
surface  des  points  en  rétention  dans  lesquels  on  fixera  de 
l'or  par  le  procédé  indiqué  précédemment.  On  agira  de  jj 
môme  quand  la  surface  aura  été  trop  polie. 

Quand  l'aurification  est  arrivée  à  l'orifice,  on  aura 
grand  soin  de  bien  recouvrir  les  bords  avec  de  l'or  et  de  ne 
marteler  cet  or  qu'avec  précaution,  afin  de  ne  pas  fracturer 
l'émail. 

Dans  toutes  les  méthodes  précédentes,  l'or  adhésif  était 
employé  à  l'état  de  feuilles  d'épaisseur  très  faible,  du  nu- 
méro 4  généralement,  roulées  ou  en  cylindres. 

Mais  il  est  possible  d'employer  les  feuilles  d'une  façon  dilTérente. 

Procédé  de  Schnra-weiyifeuillesinincessuperposées  aplat).  —  Dans 
cette  méthode,  on  se  sert  du  numéro  3  ou  4  en  feuilles,  qu'on  super- 
pose les  unes  aux  autres  sans  se  servir  ni  des  fouloirs  ni  des  maillets. 
On  emploie  un  instrument  ayant  d'un  côté  la  forme  du  fouloir  à  or 
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à  pointe  fine  légèrement  incurvée  et  de  l'autre  la  forme  d'un  brunis- 
soir à  forme  de  spatule  mince.  Avec  la  pointe,  on  pique  l'or  qu'on 
recuit  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  et  qu'on  place  au  fond  de  la 
cavité.  Cette  cavité  doit  avoir  une  forme  rétentive.  Avec  le  brunis- 
soir, on  étend  soigneusement  cet  or  sur  toute  la  surface.  Quand  cette 
feuille  est  bien  fixée,  on  en  applique  une  seconde,  qu'on  condense  de 
la  même  façon.  C'est  là  un  procédé  excellent  en  lui-même  et  qui 
donne  une  homogénéité  parfaite.  Il  présente  cependant  l'inconvé- 
nient d'être  d'une  lenteur  désespérante.  Il  faudra,  dans  la  pratique, 
le  réserver  pour  les  cavités  de  petites  dimensions  ou  pour  terminer 
une  aurification  faite  par  une  méthode  plus  rapide. 

Procédé  des  feuilles  épaisses  superposées.  —  On  conçoit  qu'il 
y  ait  plus  d'avantages  à  employer,  dans  la  méthode  des  feuilles  super- 
posées, des  feuilles  épaisses  plutôt  que  des  feuilles  minces.  La  chose 
est  possible  en  effet,  grâce  précisément  à  la  disposition  donnée  à  l'or 
adhésif.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  l'application  de  l'or 
adhésif  en  général,  il  était  nécessaire  de  condenser  cet  or,  fragment 
par  fragment,  <'t  de  plus  que  chacun  de  ces  fragments,  pour  être 
bien  condensé,  devait  être  très  petit  et  formé  de  feuilles  d'or  très 
minces.  Ici,  l'or  n'étant  plus  roulé  en  cylindre  ou  en  boulette,  mais 
appliqué  à  plat,  la  même  objection  ne  saurait  exister.  Le  seul 
obstacle  est  alors  l'épaisseur  de  ces  feuilles,  qui  peut  diminuer  leur 
malléabilité,  leur  souplesse  et  leur  adhésivité. 

On  s'est  servi  des  numéros  10,  20,  60,  120.  On  les  coupe  en  morceaux 
de  5  à  20  millimètres  carrés  ou  en  bandes  de  largeur  et  de  longueur 
suffisantes  pour  une  cavité  donnée.  Si  l'on  emploie  des  numéros  peu 
épais,  ou  pourra  utiliser  la  bande  qui  est  appliquée  à  plat  dans  le 
fond  de  la  cavité  et  repliée  ensuite  sur  elle-même.  On  condense  à 
mesure  avec  le  maillet.  S'il  s'agit  d'une  cavité  non  rétentive,  on  fera 
les  points  de  rétention,  qu'on  remplira  d'or  par  le  procédé  ordinaire. 
La  feuille  réunira  ensuite  l'or  de  tous  les  points  de  rétention.  L'auri- 
fication  se  continuera  ainsi. 

Mais,  si  l'on  emploie  les  feuilles  les  plus  épaisses,  comme  il  est  dif- 
ficiede  les  replier  sur  elles-mêmes,  mieux  vaut  les  découper  en  frag- 
ments de  dimensions  à  peu  près  égales  à  celles  de  la  cavité.  Chacun 
de  ces  fragments  est  introduit  à  plat  et  forme  par  lui-même  une 
couche  complète  et  déjà  condensée. 

Procédé  de  Herbst.  —  Le  procédé  de  Herbst  consiste  à  condenser 
lor  adhésif  à  l'aide  de  fouloirs  rotatifs.  Pour  cela,  deux  sortes  d'ins- 
truments sont  nécessaires  : 

1»  Des  instruments  à  main; 

2»  Des  instruments  montés  sur  le  tour. 

Les  instruments  à  main  sont  les  suivants  : 

a.  Un  explorateur  :  c'est  un  instrument  ayant  la  forme  d'une  tige 
pointue  et  droite,  montée  sur  un  manche  assez  fort.  Il  est  destiné  à 


OR  CIUSTALLISK.  129 

explorer  loiilc  la  surl'aco  de  raurification  pour  cIkmcIici'  à  y  décou- 
vi'ii"  lies  j)arli<'S  insiinisainiiieiil  condensées; 

b.  \Jn  fouloir  eylindri(iuc  droit,  peu  épais,  sans  hacliures,  sim- 
plement dépoli  pour  condenser  l'or  dans  lespeliles  cavités  reconnues 
par  l'explorateur; 

c.  Un  l'oiiloir  de  mcMue  forme,  mais  plus  gros,  pour  tasser  lor 
dans  les  grandes  cavités; 

d.  Un  fouloir  ù  angle  obtus  pour  atteindre  les  parties  peu  acces- 
sibles. 

Les  instruments  montés  sur  le  tour  sont  des  petits  fouloirs  cylin- 
driques ou  en  forme  de  poires. 

La  cavité  doit  être  légèrement  rétentive  dans  son  ensemble  :  on 
peut  y  ajouter  une  rainure  circulaire,  mais  pas  de  points  de  rétention. 

Pour  les  cavités  centrales,  on  placera  à  plat  un  ou  deux  gros 
cylindres  d'or  adhésif  n°  5.  On  les  condense  alors  avec  un  fouloir  à 
main  et  ensuite  avec  le  brunissoir  rotatif. 

Cette  première  couche  placée  à  l'aide  de  l'instrument  approprié, 
on  explore  la  surface  de  l'or.  Trouve-t-on  un  point  dans  lequel  la 
sonde  exploratrice  pénètre,  on  l'agrandit  légèrement  et  on  y  place 
des  cylindres  adhésifs,  que  l'on  condense  au  brunissoir  rotatif.  On  con- 
tinue ainsi  à  ajouter  couche  sur  couche,  en  les  condensant  et  en  les 
explorant  soigneusement  au  fur  et  à  mesure. 

Pour  les  grandes  cavités,  Herbst  conseille  de  condenser  les  pre- 
miers cylindres  avec  une  boulette  de  coton  sur  laquelle  on  fait  agir 
le  fouloir  rotatif. 

On  agit  de  même  pour  les  cavités  latérales.  Quand  on  a  affaire  à 
des  cavités  mésio  ou  disto-triturantes,  on  se  sert  de  matrices  appro- 
priées. 

OR  CRISTALLISÉ.  IVIANIPULATION. TECHNIQUE  DE  L'AURIFICATION. 

L'or  cristallisé  est  de  l'or  adhésif,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en 
exposant  sa  préparation  et  ses  propriétés  caractéristiques.  La 
technique  de  l'aurification  avec  cette  variété  d'or  aura  donc  avec 
celle  de  l'or  adhésif  en  feuilles  bien  des  points  communs;  mais 
elle  en  différera  cependant  d'une  façon  marquée,  puisqu'elle  nécessi- 
terades  fouloirs  à  pointes  tout  à  fait  spéciales  et  que  la  condensation 
se  fera  par  la  pression  manuelle  et  non  plus  à  l'aide  des  maillets. 

Fouloirs.  —  Les  fouloirs,  d'une  seule  pièce  ou  montés  sur  des 
manches,  se  distinguent  en  ce  qu'ils  ont  leur  partie  active  non  plus 
armée  de  dents  pointues,  mais  presque  mousse,  tant  les  stries  qua- 
drillées ou  longitudinales  qui  la  recouvrent  sont  peu  marquées. 
Cette  extrémité  affecte  la  forme  dune  petite  boule,  d'une  poire,  d'un 
pied,  etc.,  de  dimensions  variées,  montée  sur  une  tige  contournée 
en  spirale,  ou  incurvée,  ou  droite. 

Traité  de  stomatologie.  '^-  -^ 
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Il  est  bon  que  le  manche  de  ces  fouloirs  ait  un  volume  suffisant 
pour  être  bien  en  main.  Mieux  vaut  également  que  les  manches  soient 
en  bois.  La  nécessité  de  changer  d'instrument  plusieurs  fois  pendant 
l'opération  fait  qu'il  est  préférable  d'avoir  sur  la  tablelte  une  série 


Q 


89.  —  Pointes  à  vis  pour  l'or  cristallisé. 
Modèles  de  M.  Fielden  Brisra^s. 


de  fouloirs  d'une  seule    pièce,    afin  de  ne    pas  perdre 
de  temps  à  changer  de  poinle. 

Cavité.  —  La  forme  de  la  cavité  ne  différera  guère 
de  celle  de  l'or  adhésif,  et  ici  nous  pouvons  également 
admettre  ces  trois  variétés:  1°  cavités  capables  d'assurer 
par  elles-mêmes  la  rétention  des  premiers  fragments 
et  celle  de  la  masse  obturatrice;  2°  cavités  capables  de 
retenir  la  masse,  mais  exigeant  des  moyens  de  rétention 
pour  les  premiers  fragments;  3"  cavités  exigeant  des 
moyens  de  rétention,  aussi  bien  pour  la  masse  que 
pour  les  premiers  fragments.  Les  mêmes  règles  que 
précédemment  seront  ici  applicables.  Pour  les  cavités 
du  deuxième  et  du  troisième  genre,  on  pratique  des 
points  de  rétention  et  parfois  même  quelques  rainures 
circulaires.  Pour  toutes,  on  donnera  à  l'orifice  une 
forme  générale  ovalaire  ou  circulaire,  d'un  contour 
aussi  régulier  que  possible.  Les  bords  de  l'émail  seront 
soigneusement  taillés  en  biseau. 

On  pourra  également  donner  aux  cavités  la  forme 
angulaire,  comme  dans  la  méthode  de  Johnson. 

Fixation  et  condensation  de  l'or.  —  Au  point  de  vue 
de  la  fixation  de  l'or,  toutes  les  cavités  peuvent  se  ré- 
duire à  un  seul  type  de  dimensions  plus  ou  moins  grandes,  qu'il 
s'agisse  de  points  de  rétention  ou  de  cavité  angulaire;  c'est  toujours 
une  cavité  ayant  la  forme  d'un  cylindre  régulier  ou  d'une  pyramide 
tronquée. 
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liuililo  d'iusistor  sur  Ir  lail  que  la  sécheresse  absolue  de  la   ca- 
vité est  la  coiidilion  sine  </ua  non  du  succès. 

L'or  cristallisé  de  bonne  qualité  ou  réccmmciil  préparé  peut  (Hrc 

/      \ 


Fig.  00.  —  Fouloirs  pour  l'or  ciislallisé. 


utilisé  sans  être  recuit.  Ses  propriétés  adhésivessont 
suftisamment  développées  pour  cela.  Cependant  on 
peut  être  obligé  de  le  soumettre  à  la  recuisson  dans 
bien  des  cas,  ou  par  simple  précaution  d'opérer  ainsi 
d'une  façon  systématique.  On  ne  saurait  le  faire  sans 
quelques  précautions.  La  forme  cristallisée  qu'il 
alTecte  ne  lui  permet  pas  de  supporter  facilement 
les  hautes  températures.  Ses  fibrilles  métalliques 
risquent  de  subir  une  fusion  partielle  et  de  former 
dans  la  masse  de  petits  noyaux  d'or  fondu,  qui 
seraient  un  obstacle  à  la  condensation  parfaite.  Il 
faudra,  à  tléfaut  de  réchaud  électrique,  se  servir 
d'une  feuille  de  mica  interposée,  afin  de  ne  pas  sou- 
mettre directement  le  métal  à  la  flamme  d'une  lampe 
à  alcool  ou  d'un  bec  Bunsen. 

L'or  étant  placé  sur  le  coussin,  on  peut  découper 
avec  les  ciseaux  les  fragments  nécessaires.  Mais 
c'est  là  un  procédé  défectueux,  car  la  pression  même 
des  lames  de  l'acier  déterminera  sur  les  points  touchés 
une  condensation  très  nette  des  cristaux.  Mieux  vaut 
déchirer  l'or  à  l'aide  de  la  pince  et  d'un  instrument 
pointu,  qui  permet  de  piquer  le  fragment  déchiré  et 
de  le  porter  directement  dans  la  cavité.  Ces  fragments 
seront  de  dimensions  variées  appropriées  au  volume 
de  la  cavité. 
A  l'aide  de  la  presselle  et  de  cette  pointe,  on  introduit  alors  le 
fragment  d'or  dans  la  cavité,  et   on  le   pousse    jusqu'au    fond    en 
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ayant  soin  de  ne  pas  rémietler.  Prenant  alors  un  fouloir  spécial  à 
tête  large  et  demi-plate,  on  condense  l'or  sur  le  fond,  de  telle  sorte 
qu'il  y  reste  fixé.  Le  mieux,  pour  cela,  quand  il  s'agit  du  premier 
fragment,  c'est  de  faire  sur  les  différents  points  de  sa  surface  des 
pressions  légères,  et  ensuite  de  répéter  la  môme  manœuvre  en 
faisant  des  pressions  plus  fortes.  Grâce  à  sa  disposition  cristallisée, 
ce  premier  fragment  ne  tend  guère  à  se  recroqueviller  sur  lui- 
même  et  reste  assez  facilement  fixé,  à  la  condition  toutefois  qu'il 
n'ait  pas  été  au  préalable  passé  à  la  flamme. 

On  a  donc  ainsi  garni  le  fond  de  la  cavité  d'une  couche  d'or  adhésif, 
sur  laquelle  il  sera  aisé  de  fixer  de  nouveaux  fragments.  Inutile  de 
faire  appel,  comme  dans  la  méthode  de  l'or  en  feuilles,  à  une  première 
couche  d'or  mou.  C'est  directement  l'or  adhésif  cristallisé  qui  est 
placé  au  fond,  mais  de  l'or  non  recuit,  c'est-à-dire  ayant  perdu  en 
partie  ses  qualités  adhésives,  ce  qui  lui  permet  de  bien  se  mouler  sur 
la  dentine. 

Prenons  alors  un  nouveau  fragment  d'or  cristallisé  et  rougissons-le 
sur  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool.  Nous  lui  faisons  ainsi  récupérer 
au  maximum  toutes  ses  qualités  adhésives.  Portons  ce  fragment  sur 
la  première  couche.  Cela  fait,  avec  un  fouloir  spécial  à  tète  large, 
condensons-le  sur  la  surface  par  la  simple  pression  manuelle.  Les 
mouvements  de  pression  devront  être  faits  d'une  façon  un  peu  parti- 
culière. La  tête  du  fouloir  étant  fortement  et  normalement  appliquée 
sur  la  surface  du  métal,  on  imprimera  au  manche  un  mouvement  de 
bascule  dans  les  divers  sens.  On  porte  alors  le  fouloir  sur  un  autre 
point,  où  la  même  manœuvre  est  recommencée.  On  change  alors  de 
fouloir  et  on  en  choisit  un  à  tête  plus  petite,  avec  lequel  le  même 
procédé  de  condensation  est  api)liqué.  Si  avec  ce  fouloir  on  sent  que 
la  masse  métallique  reste  un  peu  molle  en  quelques  points  ou 
présente  quelque  dépression,  on  porte  en  ces  points  un  nouveau 
fragment  d'or,  qu'on  y  condense.  Il  faut  avoir  soin  également  que  les 
parois  latérales  soient  bien  recouvertes  parle  métal  et  que  la  conden- 
sation y  soit  parfaite.  C'est  là  une  des  pierres  d  achoppement  de  cette 
méthode  qu'on  risque  de  laisser  quelque  fissure  entre  la  masse 
métallique  et  la  paroi.  Si,  à  un  moment  quelconque,  et  il  faut 
souvent  ^n  faire  l'essai  pendant  l'opération,  un  instrument  à 
pointe  fine  entrait  de  force  entre  Tor  et  la  paroi,  on  remplirait 
soigneusement  cette  fissure  avec  de  petits  fragments,  qui  seraient 
condensés  avec  le  plus  grand  soin. 

Tomes  insiste  avec  juste  raison  sur  la  nécessité  de  faire  toujours 
avec  l'or  cristallisé  une  condensation  graduée.  Toutes  les  tentatives, 
dit-il,  que  l'on  pourrait  faire  pour  introduire  une  grande  quantité 
d'épongé  que  l'on  condenserait  ensuite  comme  une  masse  unique 
naboutiraient  qu'à  produire  une  obturation  très  dure  à  la  surface, 
mais  très  molle  à  l'intérieur.  C'est  un  résultat  qui  arrivait  fréquem- 
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inenl  avant  (luo  l'omploi  de  Vov  spongieux  eût  été  bien  compris.  Les 
»>l)luratioiis  paraissaieiil  Ird's  brillantes  et  très  solides  à  la  surface, 
mais  elles  se  di'sagré^caienl  très  vile,  et,  quand  on  exanwnail  la 
cavité  opérée,  au  lieu  d'y  trouver  une  sorte  de  lingot  métallique,  on 
ne  rencontrait  (ju'une  masse  plus  ou  moins  cohérente,  assez  molle 
pour  céder  sous  l'ongle  (Voy.  fig.  32). 

On  peut  ainsi  résumer,  d'après  le  même  opérateur,  les  règles  qui 
doivent  ("'tre  toujours  rigoureusement  observées  dans  l'emploi  de 
l'or  cristallisé  :  l^Tor  doit  être  de  récente  fabrication,  ou  avoir  été 
recuit  récemment  pour  que  la  propriété  adhésive  soit  au  maximum  ; 
2°  l'obturation  doit  se  composer  de  petits  fragments,  que  Ion  rend 
chacun  parfaitement  compact  avant  d'en  ajouter  un  nouveau;  3"  le 
métal  doit  être  préservé  de  l'humidité  buccale  tant  que  l'opération 
n'est  pas  terminée  ;  4°  il  faut  avoir  des  instruments  appropriés  pour 
exécuter  l'opération.  La  négligence  d'une  seule  de  ces  conditions 
entraînerait  des  résultats  défectueux. 

Il  est  bon  d'être  fixé  d'une  façon  parfaite  sur  la  valeur  et  les  avan- 
tages ou  inconvénients  de  l'or  cristallisé  dans  la  pratique.  On  ne 
saurait  ici  être  absolu.  Comment  comparer,  en  elï'et,  une  obturation 
faite  dans  une  cavité  simple  à  parois  solides  et  une  obturation  qui 
reconstitue  une  partie  de  la  dent  ? 

Austen  à  ce  sujet  s'exprime  ainsi  :  «  Ceux  qui  ont  beaucoup  d'expé- 
rience dans  son  emploi  disent  qu'il  est  supérieur,  dans  bien  des 
cas,  aux  feuilles.  L'auteni-  connaît  plusieurs  praticiens  distingués  des 
États-Unis  qui  l'ont  employé  presque  exclusivement,  et  il  a  vu  des 
obturations  faites  par  ce  procédé  qu'il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  sur- 
passer en  beauté  et  en  solidité.  Il  a  fait  lui-même  certaines  obtu- 
rations qu'il  ne  croit  pas  possible  de  faire  avec  de  l'or  en  feuilles 
ordinaires.  Cependant  cet  or  ne  détrônera  jamais  l'or  en  feuilles, 
adhésif  ou  non,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'or  en  feuilles 
peut  être  employé  plus  avantageusement  et  plus  facilement.  Son 
emploi,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  ne  se  généralisera  jamais  non 
plus,  par  la  raison  qu'il  faut  plus  de  soin  et  d'habileté  pour  faire 
une  bonne  obturation  avec  cette  substance  qu'avec  la  feuille  d'or, 
surtout  lorsque  la  cavité  est  d'un  accès  difficile. 

Tomes,  qui  a  fait,  l'un  des  premiers,  usage  de  l'or  cristallisé,  nous 
montre  nettement  ses  qualités  et  ses  défauts  et  aussi  les  difficultés 
de  son  application. 

«  On  a  beaucoup  vanté  l'or  cristallisé,  dit-il.  pour  la  facilité  qu'il 
olTrirait  de  restaurer  la  moitié  et  même  les  deux  tiers  d'une  dent 
cariée  et  de  reconstruire  en  métal  la  partie  absente.  Hors  de  la 
bouche,  on  peut  reproduire  avec  l'or  spongieux  la  moitié,  voire 
nijme  la  totalité  de  la  couronne  dentaire;  mais,  dans  la  bouche, 
semblable  restauration  n'est  pas  du  tout  aussi  facile  ;  je  ne  veux  pas 
dire   que  l'opération   soit   impossible,    mais  généralement   elle   est 


134  NOGUÉ.  —  AURIFICATIONS. 

mpraticable.  Il  y  a  peu  de  malades  capables  de  tenir  la  bouche 
ouverte  le  temps  nécessaire,  et,  quand  on  en  rencontre,  la  dent  se 
refroidit  graduellement  et  arrive  à  une  température  inférieure  à  celle 
de  Tair  expiré,  et  la  précipitation  sur  le  métal  de  vapeurs  condensées 
en  est  la  conséquence.  L'opération  peut  alors  se  suspendre  pendant 
un  court  espace  de  temps,  à  la  condition  que,  pour  la  recommencer, 
Tor  aura  été  essuyé  et  séché  et  la  surface  grattée  ou  limée  de 
manière  à  produire  une  surface  nette.  Toutefois,  il  est  rare  que  le 
résultat  de  l'opération  soit  parfaitement  satisfaisant  quand  elle  a  été 
interrompue  de  la  sorte.  On  peut  même  dire  que  la  restauration 
d'une  partie  très  étendue  de  la  couronne  d'une  dent  est  rarement 
suivie  d'un  succès  durable.  Sans  doute  on  arrive  à  produire  quelques 
cas  curieux  ;  mais  l'opération  est  si  fatigante  pour  un  résultat  aussi 
incertain  qu'elle  ne  saurait  s'appliquer  d'une  manière  générale.  » 

Et  ailleurs  il  ajoute  :  «  Après  avoir  employé  l'or  cristallisé  pendant 
plusieurs  années,  l'examen  rigoureux  des  résultats  obtenus  ma 
amené  à  cette  conclusion  qu'il  est  inférieur  à  l'or  en  feuilles  pour  la 
construction  de  cette  partie  de  l'obturation  qui  repose  sur  la  dentine, 
Mais,  si  l'on  commence  par  recouvrir  la  cavité  avec  des  feuilles  d'or, 
il  sera  avantageux  de  faire  la  partie  centrale  avec  de  l'or  cristallisé. 
En  combinant  do  la  sorte  les  deux  formes  de  métal,  on  produit  des 
aurifications  dont  la  densité  et  l'imperméabilité  ne  sauraient  être 
surpassées.  » 

Tomes  conseille  encore,  pour  comparer  l'or  en  feuilles  avec  l'or 
cristallisé,  de  recourir  à  une  lame  d'ivoire  perforée  appliquée  sur  un 
bloc  d'ivoire.  Si  l'on  obture  cette  lame  d'ivoire  avec  les  divers 
spécimens  d'or  cristallisé,  on  constate  que  la  surface  qui  a  été  com- 
primée sur  l'ivoire  et  qui  est  restée  en  contact  avec  lui  se  compose 
de  cristaux  dont  la  forme  n'a  pas  été  altérée  par  la  pression.  Leur 
présence  là  indique  un  certain  degré  de  porosité  tenant  à  ce  que  la 
dentine  n'offrait  pas  une  résistance  suffisante  pour  porter  atteinte 
au  caractère  cristallin  du  métal.  Si  le  trou  était  placé  dans  une  plaque 
de  métal  au  lieu  de  l'être  dans  un  morceau  d'ivoire,  l'obturation 
présenterait  à  la  surface  inférieure  une  densité  beaucoup  plus 
grande  :  avec  l'émail,  on  obtiendrait  un  avantage  analogue.  Dans  la 
pratique,  ajoute-t-il,  il  devient  très  souvent  nécessaire  d'obturer  une 
dent  dont  on  n'a  pu  extraire  en  totalité  le  tissu  malade  ;  dans  ces  cas, 
c'est  donc  une  surface  encore  plus  molle  que  la  dentine  normale  qui 
forme  la  surface  ;  la  résistance  de  cette  surface  est  tout  à  fait  inca- 
pable de  permettre  une  condensation  de  l'or  aussi  forte  que  celle 
obtenue  aux  endroits  où  l'on  a  pu  exciser  toutes  les  parties  désorga- 
nisées ;  si  donc  on  se  sert  d'or  cristallisé,  la  surface  de  l'obturation 
qui  répond  aux  parois  de  la  cavité  sera  défectueuse  ;  elle  absorbera 
l'humidité,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  suffira,  pour  détacher 
l'or,  d'une  force  très  modérée.  D'un  autre  côté,  quand  on  a  affaire  à 
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iino  cavité  suporn('i<'lli',  dont  le  l'oiul  ost  résistant  ctroriticc  entouré 
d'émail,  on  obtiendra  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

OR-PLATINE. 

Il  existe  un  alliage  d'or  et  de  platine  qui,  selon  la  prédominance 
de  l'un  ou  de  Taulre  métal,  peut  donner  une  coloration  allant  du  jaune 
au  gris  d'argent,  (^et  alliage  jouit  au  plus  haut  degré  des  propriétés 
adhésives  dès  qu'il  a  été  soumis  à  la  recuisson.  Il  ne  s'utilise 
d'ailleurs  que  comme  or  adhésif. 

On  le  trouve  sous  deux  formes  : 

1°  En  feuilles  laminées  épaisses; 

2"  En  rubans  de  i'™,.")  de  large,  formés  de  feuilles  très  minces. 

Selon  la  prédominance  de  l'un  ou  de  l'autre  métal,  on  a  trois 
teintes  ditl'érentes.: 

Le  numéro  1  est  celui  où  l'or  prédomine  ;  sa  teinte  est  d'un 
jaune  vif; 

Le  numéro  2  est  celui  où  l'or  et  le  platine  se  trouvent  en  propor- 
tions égales  :  sa  teinte  est  celle  de  l'or  mat,  voisinedecelleduplatine  ; 

Le  numéro  3  est  celui  où  le  platine  l'emporte  :  sa  teinte  grise 
accentuée  se  rapproche  de  celle  du  vieil  argent. 

Le  travail  de  l'or-platine  dilîère  des  autres  par  la  recuisson  et  par 
la  condensation. 

Pour  recuire  l'or-plaline,  surtout  quand  on  l'emploie  en  feuilles 
(ines  roulées  en  cylindres  ou  en  boudins,  il  faut  absolument  se  ser- 
vir d'une  feuille  de  mica  interposée  entre  la  flamme  et  le  métal  et 
mieux  encore  du  fourneau  électrique.  Lui  seul  donne  une  recuisson 
parfaite  sans  accident.  Le  passage  direct  sur  la  llamme  peut  ici, 
comme  pour  l'or  cristallisé,  donner  lieu  à  un  surchauffage  et  à  une 
fonte  partielle  du  métal. 

Pour  condenser  l'or-platine,  il  faut  se  servir  exclusivement  de 
fragments  très  petits  et  les  soumettre  un  par  un  à  la  pression 
manuelle  la  plus  soigneuse.  On  emploie  pour  cela  des  fouloirs  fins, 
à  stries  peu  profondes,  mais  très  nettes.  Quand  le  fragment  est  bien 
fixé,  on  le  condense  avec  un  maillet  à  main  ou  un  maillet  automatique. 

Les  premiers  fragments  peuvent  être  fixés  directement  dans  des 
points  de  rétention,  mais  mieux  vaudra  employer  la  méthode  qui 
consiste  à  mettre  au  fond  de  la  cavité  un  fragment  d'or  mou  dans 
lequel  on  pique  les  premiers  cylindres  d'or  adhésif  et  qui  donne  des 
résultats  rapides  et  surs.  Les  fragments  suivants,  bien  recuits,  sont 
fixés  avec  un  fouloir  à  pointe  très  fine  et  martelés  au  maillet. 

Il  est  bon  de  terminer  l'aurification  en  formant  les  dernières 
couches  avec  des  bandes  placées  à  plat  et  martelées  ou  bien  avec  des 
feuilles  laminées  recuites  et  appliquées  également  à  plat.  On  obtient 
ainsi  une  couche  superficielle  dune  condensation  plus  parfaite. 
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AURIFICATIONS    MIXTES. 

Nous  avons  dit  que  le  fait  de  placer  au  fond  d'une  cavité  un 
cylindre  d'or  mou  pour  aider  à  la  fixation  des  premiers  fragments 
d'or  adhésif  ne  saurait  enlever  à  cette  méthode  son  caractère  d'auri- 
fication  à  l'or  adhésif. 

On  dit  qu'une  aurification  est  mixte  quand  la  part  de  chacune  des 
espèces  d'or  employées  a  une  importance  réellement  appréciable. 

En  pratique,  on  a  souvent  intérêt  à  faire  appel  aux  diverses 
espèces  d'or.  C'est  qu'ainsi  on  atténue  les  inconvénients  de  chacune 
des  deux  méthodes,  en  n'utilisant  que  ce  qu'elles  ont  de  bon. 

Par  exemple,  dans  une  vaste  cavité  triturante,  on  peut  faire  parla 
méthode  des  cylindres  une  aurification  à  l'or  mou.  Mais,  pour  parer 
à  cet  inconvénient  du  simple  accolement  de  fragments  d'or  mou, 
pour  assurer  à  la  partie  supérieure  superficielle  de  la  masse  d'or  une 
homogénéité  plus  grande,  on  peut  piquer  dans  les  interstices  existants 
de  petits  fi-^gments  d'or  adhésif  qui  y  seront  mécaniquement  rete- 
nus. Sur  ces  fragments,  on  en  fixera  d'autres  également  cohésifs,  et 
on  aura  ainsi  la  partie  superficielle  de  l'aurification  qui  présentera 
tous  les  avantages  de  l'or  adhésif,  tandis  que  la  partie  profonde  aura 
ceux  de  l'or  mou.  S'il  avait  fallu,  en  effet,  combler  cette  A^aste  cavité 
avec  de  l'or  adhésif  seul,  l'opération  eût  exigé  un  temps  considérable  : 
l'emploi  de  l'or  mou  a  permis  au  contraire,  avec  des  cylindres  épais, 
de  remplir  toute  la  cavité  très  rapidement,  et  l'or  adhésif  a  permis 
de  former  à  la  superficie  une  couche  réunissant  en  une  masse  parfai- 
tement homogène  tous  les  cylindres  de  l'or  mou. 

On  peut  également  tapisser  une  cavité  avec  de  l'or  mou  et  sur 
toute  cette  surface  piquer  les  cylindres  adhésifs. 

Dans  le  cas  de  cavité  mésio  ou  disto-triturante,  c'est-à-dire  dans 
laquelle  deux  des  parois  manquent  totalement,  il  est  pratiquement 
impossible  de  faire  une  aurification  à  l'or  mou.  Cependant  cette 
cavité  est  énorme,  et,  s'il  faut  employer  uniquement  l'or  adhésif, 
plusieurs  heures  seront  nécessaires  pour  reconstituer  la  partie  man- 
quante de  la  dent. 

Nous  pouvons  encore,  dans  ce  cas,  faire  appel  à  l'or  mou  et  à  l'or 
adhésif.  La  matrice  étant  placée  et  toutes  les  précautions  habituelles 
prises,  nous  commencerons  par  remplir  toute  la  paroi  cervicale  de  la 
cavité  avec  des  gros  cylindres  d'or  mou  en  les  couchant  horizonta- 
lement. On  arrive  ainsi  à  la  moitié  de  la  hauteur.  Ces  cylindres  sont 
condensés  par  pression  manuelle  ou  avec  le  fouloir  massif  et  le 
maillet.  On  place  alors  de  nouveaux  cylindres  verticalement,  et  on  les 
condense  latéralement  comme  dans  les  aurifications  habituelles  à  l'or 
mou  :  mais,  au  lieu  de  mettre  dans  les  interstices  restés  vides  entre 
les  cylindres  un  ruban  d'or  mou,  on  y  place  des  fragments  d'or 
adhésif  qui  y  restent  mécaniquement  fixés.  Ce  sont  ces  divers  frag- 


AURrt'ICATlONS  MIXTES.  i:{7 

menls  qui  sont  ensuite  réunis  les  uns  aux  autres  par  de  nouveaux 
IVai^ments  adhésifs  él  qui,  tout  en  maintenant  la  masse  d'or  mou. 
pernu'tU'iit  la  reconstitution  de  la  partie  détruite. 

Dans  d'autres  cas,  on  pourra  l'aire  appel  à  l'or  cristallisé  et  à  l'or 
mou,  ou  bien  encore  combiner  selon  la  nécessité  l'or  mou  à  l'or 
éponge  ou  à  l'or  adhésif. 

Or-ctain.  —  On  peut  associer  Télain  à  l'or  pour  l'obturation  des 
cavités,  et  c'est  là  une  méthodequi,  dans  des  cas  déterminés,  est  sus- 
ceptible de  donner  de  très  bons  résultats. 

L'élain  est  un  métal  blanc,  assez  semblable  à  l'argent,  d'une  d(;n- 
sité  de  7,3,  fondant  à  233".  C'est  le  plus  fusible  des  métaux  usuels. 

Il  doit  être  pour  les  usages  dentaires  chimiquement  pur.  On  l'utilise 
sous  la  forme  de  feuilles  minces,  de  copeaux  taillés  dans  un  bloc  de 
métal  ou  encore  sous  la  forme  d'élain  précipité. 

L'étain  associé  à  l'or  par  simple  contact  a  la  curieuse  propriété 
de  se  combiner  avec  lui  au  point  de  déterminer  au  bout  d'un 
certain  temps  un  véritable  alliage.  Sur  une  coupe  de  la  masse,  on  ne 
trouve  plus  trace  ni  d'or,  ni  d'étain,  mais  on  se  trouve  en  présence 
d'une  masse  métallique  de  consistance  vitreuse,  très  compacte  et 
très  solide. 

Malheureusement  cette  formation  nouvelle  présente  une  coloration 
spéciale  d'aspect  verdûtre. 

Bien  qu'elle  n'ait  pas  la  résistance  d'une  masse  d'or  pur,  elle  est 
susceptible  d'une  durée  de  dix  à  douze  ans. 

On  trouvera  l'indication  de  cette  aurification  mixte  dans  les 
cavités  triturantes  des  molaires  et  prémolaires  chez  les  enfants;  on 
pourra  l'utiliser  avec  avantage  pour  obturer  le  tiers  gingival  des 
cavités  mésio  et  disto-triturantes  profondes  des  molaires  et  prémo- 
laires chez  les  adultes,  pour  obturer  les  caries  du  collet,  etc. 

Ses  avantages  résident  dans  la  rapidité  de  la  manipulation,  dans 
kl  faible  conductibilité  thermique  de  l'étain,  la  malléabilité  très 
grande  des  substances  associées,  l'absence  de  retrait,  l'action  théra- 
peutique spéciale  sur  la  dentine,  action  antiseptique  prouvée  par 
l'expérience  et  généralement  attribuée  à  des  phénomènes  électro- 
chimiques. Par  contre,  elle  sera  contre-indiquée  dans  les  cavités 
visibles  et  encore  dans  les  cavités  triturantes  très  vastes,  où  sa  résis- 
tance serait  insuffisante. 

Les  feuilles  d'étain  se  trouvent  sous  la  même  forme  et  les  mêm.es 
dimensions  que  les  feuilles  d'or.  On  prend  une  feuille  d'étain  n°  4 
et  on  la  recouvre  d'un  feuille  d'or  du  môme  numéro. 

On  coupe  ensuite  la  feuille  en  trois  parties  égales,  et  on  roule 
chacune  d'elles  en  rouleau  par  un  mouvement  de  torsion.  On  coupe 
ensuite  ces  rouleaux  par  morceaux  de  longueur  appropriée  à  la  pro- 
fondeur de  la  cavité,  exactement  comme  dans  raurificalion  à  l'or 
mou.  Mieux  vaut  que  dans  le  rouleau  l'étain  soit  à  l'extérieur. 
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On  pourrait  également  rouler  en  cylindre  régulier  les  deux  feuilles 
superposées  en  se  servant  d'une  broche. 

Cavité.  —  Il  s'agit  ici  d'une  aurification  à  l'or  mou;  la  forme  de 
la  cavité  ne  saurait  être  quelconque,  mais  bien  déterminée  par  les 
propriétés  nonadhésivcs  deTassociation  d'or-étain.  Elle  devra  néces- 
sairement avoir  toutes  ses  parois  entières  et  solides. 

Le  fond,  préparé  à  l'aide  de  fraises  tronconiques,  seraplalet  parfai- 
tement régulier.  Les  parois,  également  lisses,  feront  avec  le  fond  un 
angle  légèrement  aigu.  La  cavité  sera  ainsi  nettement  rétentive. 
Lorifice  aura  un  pourtour  bien  régulier;  les  bords  réguliers  de 
rémail  seront  taillés  en  biseau.  On  peut,  bien  que  la  chose  ne  soit  pas 
indispensable,  faire  quelques  rainures  dans  la  paroi  la  plus  éloignée. 

Instruments.  — Les  fouloirs  qui  servent  pour  l'aurification  à  l'or 
mou  seront  utilisés  :  soit  la  série  de  Bing,  soit  une  autre  du  même 
genre.  On  peut,  pour  simplifier,  se  servir  de  deux  fouloirs  :  l'un  à 
pointe  pédiforme,  l'autre  à  pointe  cylindro-conique  et  incurvée.  Cer- 
tains auteurs  préconisent  cependant  l'emploi  des  fouloirs  fortement 
dentelés. 

Technique.  —  On  peut  recourir  à  plusieurs  méthodes  :  celle  des 
cylindres,  celle  des  rouleaux  ou  des  rubans. 

La  méthode  des  cylindres  comprend  trois  temps  :  1°  placement  des 
cylindres  et  condensation  contre  les  parois  ;  2°  insertion  des  rubans 
ou  des  cylindres  entre  les  cylindres;  3°  tassement  de  la  masse  et 
condensation. 

Premier  temps.  —  Les  cylindres  seront  préparés  de  tellesorte  qu'ils 
aient  une  longueur  supérieure  d'un  tiers  environ  à  la  profondeur  de 
la  cavité.  On  aura,  selon  le  cas,  préparé  en  outre  des  cylindres  plus 
petits  et  plus  serrés  ou  des  rubans. 

On  commence  avec  l'aide  de  la  pince  et  du  fouloir  pédiforme  par 
garnir  la  paroi  la  plus  éloignée  de  cylindres  placés  debout,  l'une  de 
leurs  extrémités  reposant  sur  le  fond  de  la  cavité,  l'autre  sortant  par 
l'orifice.  Ces  cylindres  sont  très  modérément  tassés  les  uns  contre 
les  autres  et  contre  la  paroi,  uniquement  pour  assurer  leur  maintien 
dans  cette  position.  De  nouveaux  cylindres  sont  accolés  aux  premiers 
jusqu'à  ce  que  toute  la  cavité  soit  comblée.  A  ce  moment,  tandis  que 
la  pince  maintient  d'une  pression  très  légère  ces  cylindres  pour  les 
empêcher  de  sortir  de  la  cavité,  on  introduit  le  fouloir  pédiforme 
entre  la  paroi  et  les  derniers  fragments  d'or,  placé  de  telle  sorte 
que  la  pointe  du  fouloir  touche  le  fond,  et  d'un  mouvement  puissant 
on  condense  tous  les  cylindres  contre  la  paroi  la  plus  éloignée.  On 
renouvelle  cette  pression  sur  tous  les  points  de  la  masse,  jusqu'à  ce 
que  les  cylindres  ne  forment  plus  qu'un  bloc  homogène. 

Une  partie  de  la  cavité  est  ainsi  garnie  d'or,  tandis  qu'une  autre 
est  vide.  La  même  opération  est  recommencée  dans  cette  dernière 
partie,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  cavité  soit  pleine  et  qu'il 
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ne   soil  plus  possible  d'y  faire   pénélrcr    de   nouveaux    cylindies. 

A  ce  moment,  il  resle  encore  un  vide  entre  la  masse  dor  el  la 
paroi  la  plus  rapprochée  de  l'opérateur.  Mais  cet  interstice  ne  per- 
mettant pas  l'introduction  d'un  cylindre,  on  f.iit  appel  au  ruban. 

Deuxième  temps. — Avec  la  pince,  on  prend  le  ruban  près  de  son  extré- 
mité et,  à  l'aide  du  fouloir  incurvé,  on  le  fait  pénétrer  dans  la 
cavité.  Quand  celle-ci  est  pleine,  on  (ail  pénétrer  l'exlréniilé  libre 
du  ruban  dans  les  interstices  que  la  pointe  du  fouloir  découvre  dans 
toute  la  masse  d'or.  On  fait  appel  à  de  nouveaux  rubans  si  cela  est 
nécessaire  jusqu'à  ce  que  toute  tentative  d'en  faire  pénétrer  d'autres 
entre  les  cylindres  reste  infructueuse. 

Au  lieu  du  ruban,  on  aurait  pu,  à  l'aide  d'un  instrument  conique, 
déterminer  la  formation  de  cavités  entre  les  cylindres  et  les  com- 
bler avec  de  petits  cylindres  bien  serrés. 

Il  ne  reste  donc  plus  à  ce  moment  de  point  faible  sur  toute  la 
surface  de  l'aurifîcation,  mais  la  masse  d'or-étain  proéminera  forte- 
ment au  dehors  de  la  cavité. 

Troisième  temps.  — 11  s'agit  maintenantde  condenser  toute  la  masse 
dansle  sens  de  la  cavité.  On  commence  d'abord  par  faire  un  tassement 
par  pression  manuelle  îi  l'aide  de  fouloirs  pédiformes  ou  de  fouloirs 
à  manche  incurvé  et  à  pointe  carrée.  La  masse  qui  proéminait  au 
dehors  de  la  cavité  s'affaisse  sous  ces  efforts  répétés.  Mais  nous 
avons  dit  que  la  pression  manuelle  était  impuissante  à  donner  la 
condensation  maxima.  On  fait  alors  appel  au  condensateur  simple 
de  Ciaillard  s'il  s'agit  de  cavités  siégeant  sur  des  faces  triturantes  et 
que  les  dents  antagonistes  existent.  On  commence  avec  la  pointe 
la  plus  large  et,  quand  celle-ci  a  été  promenée  sur  toute  la  surface 
en  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  on  fait  les  mêmes  ma- 
nœuvres avec  des  pointes  plus  fines. 

Quand  il  s'agit  de  la  mâchoire  inférieure,  et  que  les  dents  anta- 
gonistes n'existent  pas,  la  pince  condensatrice  de  Bing  remplira 
le  même  office. 

Pour  les  cavités  siégeant  sur  les  laces  labiales  ou  linguales  ou 
interstitielles,  les  diverses  pinces  condensatrices  de  Gaillard,  de 
Tomes,  de  Flagg  permettront  d'olUenir  une  condensation  par- 
faite. 

Procédé  des  rubans  ou  rouleaux.  —  On  peut,  au  lieu  des  cylindres, 
employer  les  rubans  ou  les  rouleaux.  La  cavité  sera  préparée  de  la 
même  façon. 

On  prend  avec  la  pince  l'extrémité  du  ruban  el  on  la  place  au 
fond  de  la  cavité  la  plus  éloignée  de  l'opérateur,  sur  la  paroi  pul- 
paire.  On  replie  ensuite  le  ruban  de  telle  sorte  qu'un  tiers  environ 
reste  en  dehors  de  la  cavité,  et  on  porte  l'autre  extrémité  du  pli  au 
contact  de  la  paroi  pulpaire,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  la  cavité 
soit  complètement  remplie  d'or.  A  ce  moment,  avec  le  fouloir  pédi- 
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forme,  on  condense  toute  la  masse  contre  la  paroi  la  plus  éloignée. 
L'or  est  soigneusement  mais  énergiquement  tassé. 

La  partie  de  la  cavité  rendue  libre  parcette  première  condensation 
de  l'or  à  Tune  de  ses  extrémités  est  remplie  par  la  même  méthode,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  soit  plus  possible  d'introduire  de 
ruban.  Ce  sera  alors,  dans  la  masse  d'or,  les  mêmes  tentatives  pour 
découvrir  les  parties  faibles,  et,  après  écartement  des  fragments, 
on  comblera  les  cavités  avec  de  petits  rubans. 

La  masse  est  ensuite  tassée  dans  le  sens  de  la  cavité  par  la  pression 
manuelle  comme  précédemment,  ou  à  l'aide  de  divers  instruments 
condensateurs. 

Or-étaîii  avec  prédominance  de  l'or.  —  On  conçoit  aisément 
que,  dans  cette  méthode,  selon  les  proportions  d'or  ou  d'étain  exi- 
stant, la  masse  participera  aux  avantages  ou  aux  inconvénients  de 
l'un  ou  de  Faulre  métal.  Si  donc  on  veut  augmenter  la  résistance 
de  cette  obluralion,  il  faudra  augmenter  les  proportions  de  l'or. 

Aussi  peut-on,  au  lieu  d'employer  une  feuille  d'or  et  une  feuille 
d'étain,  placer  la  feuille  d'étain  entre  deux  feuilles  d'or,  ou  même 
mettre  deux  feuilles  d'or  de  chaque  côté  de  la  feuille  d'étain. 

Le  procédé  de  condensation  reste  le  même,  mais  on  obtient  une 
masse  beaucoup  plus  résistante  qu'en  employant  parties  égales  de 
deux  métaux. 

La  couleur  de  cet  alliage  est,  au  bout  d'un  certain  temps,  celle  de 
l'or  vert. 

Étain-or  mou  et  or  adhésif.  —  A  l'or-étain  on  peut  associer 
l'or  adhésif.  Pour  cela,  on  placé  une  masse  plus  ou  moins  volumi- 
neuse d'or-étain  au  fond  de  la  cavité,  et  on  la  condense  à  l'aide  de 
fouloirs  armés  de  dentelures  profondes. 

La  masse  apparaît  alors  recouverte  de  dépressions  très  marquées 
dues  aux  dents  du  fouloir.  Sur  cette  surface  inégale,  on  place  des 
cylindres  d'or  adhésif  bien  recuits,  et  on  les  condense  fortement  avec 
ce  même  fouloir,  toujours  par  la  pression  manuelle.  Avec  un  fouloir 
à  stries  moins  profondes,  on  fait  une  nouvelle  condensation.  Cela  fait, 
on  prend  le  maillet  à  main  ou  le  maillet  automatique,  et  on  martelle 
soigneusement  la  masse  de  façon  à  bien  faire  pénétrer  l'or  adhésif 
dans  l'or-étain.  Quand  cette  couche  d'or  adhésif  est  bien  fixée  à  l'or 
sous-jacent,  on  continue  l'aurification  avec  de  l'or  adhésif,  selon 
les  procédés  usuels. 

Dans  ce  cas,  on  remarque  que  l'aurification  ne  se  décolore  pas 
avec  le  temps. 

Cette  méthode  peut  rendre  de  grands  services  dans  l'obturation 
des  cavités  très  vastes  des  faces  triturantes,  dans  les  cavités  du 
collet  des  petites  et  grosses  molaires,  dans  les  cavités  disto  ou 
mésio-triturantes,  pour  combler  les  parties  situées  sous  les  gencives. 

Etaiu  adliésif  fibreux.  —  xV  côté  de  l'étain  en  feuilles  ou  en 
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copeaux  ('xisl(>  une  aiilrc  forme  d'élain,  d'un  usaf^c  peu  r<'pau(Iii, 
cl  qui  peut  élre,  lanl  par  ses  propriétés  que  par  les  mani|iulalions 
qu'il  exif^^e,  comparé  à  l'or  cristallisé.  Il  est  souvent  désigné  sous 
le  nom  de  Robinson-mélal.  Obtenu  par  précipitation,  il  se  présente 
sous  la  forme  d'une  masse  spongieuse  composée  de  fd^rilles enche- 
vêtrées, assez  seudjlable,  à  part  la  couleur,  à  l'or  spongieux. 

Ses  fragments  jouissent  à  froid  de  la  propriété  de  se  souder  les 
uns  aux  autres  par  simple  pression.  Il  est  donc  nettement  adhésif 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  soumettre  à  la  recuisson,  ce  qui, 
d'ailleurs,  étant  donné  le  point  de  fusion  ti'ès  bas  de  l'étain,  déter- 
minerait la  fonte  du  métal. 

Il  exigera  donc  les  mêmes  précautions  que  l'or  cristallisé  : 
exclusion  absolue  de  toute  humidité,  condensation  des  fragments 
les  uns  après  les  autres,  etc. 

Bien  que  cette  variété  d'étain  soit  peu  employée,  on  conçoit 
qu'elle  puisse  rendre  des  services,  surtout  associée  à  l'or  cristallisé. 
On  pourrait,  avec  avantage,  l'utiliser  pour  commencer  une  aurifi- 
cation  profonde,  ou  pour  commencer  une  auritication  dans  les  caries 
du  collet  et  dans  maintes  circonstances  encore.  Les  premiers  frag- 
ments placés  avec  les  mêmes  méthodes  que  l'or  cristallisé  seront  con  - 
denses  avec  les  mêmes  fouloirs  à  stries  mousses  et,  quand  la  cavité 
paraît  suffisamment  garnie,  on  ajoute  une  nouvelle  couche  d'étain 
spongieux,  qu'on  a  soin  de  ne  pas  condenser  avant  de  l'avoir  en 
tous  points  recouverte  d'or  cristallisé.  La  condensation  est  faite 
alors  et  l'aurification  continuée  avec  de  l'or  seul. 

Toute  la  condensation  de  l'or-élain  sera  faite  dans  ce  cas  exclu- 
sivement par  la  pivssion  manuelle,  sans  se  servir  du  maillet. 

Étain  8<MiI  en  feuilles  ou  en  copeaux.  —  L'étain  en  feuilles 
peut  être  utilisé  seul  pour  obturer  des  cavités  dentaires.  N'adhé- 
rant ni  aux  parois  ni  t\  lui-même,  il  sera  manipulé  exactement 
comme  l'or  mou. 

Il  présente  quelques  avantages,  mais,  par  contre,  a  de  tels  incon- 
vénients que  son  usage  est  très  restreint.  C'est  ainsi  qu'il  s'adapte 
dune  façon  parfaite  aux  parois  des  cavités,  ne  subit  aucun  retrait, 
est  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  ou  du  froid  et  peut  se  con- 
denser très  rapidement. 

Malheureusement,  il  a  une  couleur  très  spéciale  qui,  à  la  longue, 
souslinllucnce  del'oxydation  de  ses  couches  superficielles,  tourne  au 
noir.  11  otTre  une  résistance  relativement  faible  aux  influences  méca- 
niques, aux  pressions  répétées  et  fortes. 

Il  devra  donc  être  réservé  aux  parties  du  système  dentaire  peu 
visibles,  surtout  aux  cavités  n'ayant  pas  de  travail  considérable  à 
supporter,  caries  du  collet,  caries  interstitielles,  caries  des  dents 
caduques. 

La  cavité  aura  une  forme  tronconique,  à  fond  plat,  à  parois  lisses, 
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à  orifice  régulier,  à  bords  taillés  en  biseau.  Elle  sera  nettement  re- 
tenti ve. 

Les  fouloirs  seront  les  mêmes  que  ceux  utilisés  pour  laurification 
à  l'or  mou. 

Comme  méthode,  on  pourra  employer  celle  des  cylindres  ou  des 
rubans  ou  les  deux  combinées.  La  condensation  se  fera  d'après  les 
mêmes  principes. 

En  raison  de  sa  malléabilité  moins  grande  que  celle  de  Tor,  la 
feuille  d'étain  est  beaucoup  moins  facile  à  travailler  :  elle  s'effrite  en 
outre  plus  facilement. 

La  manipulation  de  Télain  étant  la  même  que  celle  de  l'or  et,  en 
outre,  ce  métal  s'utilisant  surtout  associé  à  l'or,  nous  avons  pensé 
qu'il  était  préférable  de  l'étudier  dans  le  chapitre  des  aurifica- 
tions. 

D'après  bien  des  auteurs,  l'étain  pur,  récemment  préparé,  jouirait 
des  mêmes  propriétés  adhésives  que  Tor.  Cette  adhésivité  se  mani- 
festerait mieux  quand  l'étain  est  employé  sous  forme  de  copeaux 
fraîchement  enlevés  d'un  lingot  par  tournage.  Edwin  T.  Darby 
conseille  la  méthode  suivante  :  prendre  une  meule  de  corindon 
ordinaire  de  50  millimètres  de  diamètre  et  de  12  millimètres  d'é- 
paisseur. En  faire  le  moule  dans  le  sable  ou  la  poussière  de  marbre, 
puis  faire  fondre  dans  un  creuset  ou  une  grande  cuiller  assez  d'étain 
pur  pour  remplir  le  moule.  Quand  le  métal  est  refroidi,  on  le  monte 
soigneusement  sur  le  mandrin  du  tour  d'atelier  et,  avec  un  ciseau  de 
charpentier  bien  tranchant,  en  détacher  des  copeaux  d'une  grande 
minceur.  Quand  ces  copeaux  sont  fraîchement  enlevés,  et  avant 
l'oxydation  de  la  surface  par  exposition  à  l'air,  on  constatera  que 
l'étain  adhère  avec  la  même  rapidité  que  l'or  pur. 

Fînissag-e  et  polissag-e  des  aurificatioii!-».  —  La  condensa- 
tion terminée,  il  est  nécessaire  de  finir  et  de  polir  la  surface  de  l'or. 
A  ce  point  de  vue,  une  aurification  à  l'or  mou  différera  un  peu  d'une 
aurification  à  l'or  adhésif.  Dans  la  première,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  masse  dor  débordant  plus  ou  moins  l'orifice  et  dont 
la  surface  apparaît  déchiquetée  par  les  pointes  des  instruments 
condensateurs.  Ces  fragments,  en  partie  détachés  delà  masse,  seront 
enlevés  à  l'aide  d'une  lime  à  main  ou  d'une  fraise  à  finir  promenée 
sur  toute  la  surface,  sans  pression  marquée.  Quand  la  surface 
apparaît  bien  nette,  quoique  encore  inégale,  on  peut,  avec  une  fraise 
plus  fine,  l'égaliser,  tout  en  s'assurant  qu'elle  ne  gêne  pas  larticu- 
lation  des  dents  antagonistes.  On  s'en  rend  aisément  compte  avec 
un  peu  de  papier  bleu  qui  marque  nettement  les  points  trop  surchargés 
d'or.  La  fraise  à  finir  plus  fine  permet  d'enlever  l'or  en  excès. 

Celafait,  à  l'aide  de  brunissoirs  de  formes  rondes,  coniques,  etc., 
on  brunit  toute  la  surface  de  l'or,  d'abord  à  la  main,  et  ensuite  avec 
des  instruments  montés  sur  le  tour.  Ce  brunissage  permet  d'obtenir 
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dans  raurificalion  à  Tor  mon  une  condensation  plus  grande  de;  la 
couche  superficielle. 
Ouand  il  s'agit  de  l'or  adhésif,  on  ne  trouve  pas  une  suiface  ainsi 
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déchiquetée,    mais    simplement    une    surl'ace    dans    laquelle    sont 
dessinées  les  fines  stries  des  pointes  du  maillet.  A  l'aide  d'une  lime 


Fig.  92.  —  Pointes  en  Ijois  ))our  polii-. 


Fig.  93.  —   Lime  pour  finir 
les    aurifica lions. 


Fig.  94.   -   Rifloirs  pour  finir  les  aurificat ions 


fine  à  main  ou  d'une  fraise  à  finir  très  douce,  on  fait  disparaître  ces 
stries. 

On     assure     comme    précédemment    une     articulation    parfaite 
avec  les  dents  antagonistes,  et  on  peut  procéder  ensuite  au  polissage 


144 


NO  GUE. 


AURIFICATIONS. 


proprement  dit,  qui  s'obtiendra  par  les  mêmes  moyens  dans  les  deux 
modes  d'aurification. 

Pour  cela,  on  prend  des  limes  à  finir  très  fines  et  on  adoucit  toute 
la  surface  de  l'or.  Ces  limes  affectent  des  formes  assez  variées  pour 
atteindre  tous  les  points.  On  peut  également  utiliser  pour  la  même 
besogne  des  fraises  à  finir  montées  sur  le  tour  ou  des  rifloirs  divers. 


! 


>  \  il 

Fig-.  95.    —  Rifloii's  pour  finir  les  aurificalions. 


Alors,  avec  des  meules  en  corindon,  on  achève  d'égaliser  tous  les 
points  et  de  polir  l'ensemble. 

On  peut  ensuite,  avec  un  peu  de  pierre  ponce  finement  pulvérisée, 
et  un  morceau  de  bois  d'oranger,  enlever  toutes  les  stries  pro- 
duites par  les  fraises  à  finir  ou  les  meules. 

On  a  alors  une  surface  bien  nette.  On  la  lave  soigneusement  et  on 


m      II 

Fig.  96.  —  Meules  en  curiudon  pour  finir  les  aurificalions. 

achève  de  polir  avec  des  pointes  d'arkansas  montées  sur  le  tour  ou 
des  pointes  d'agate. 

Si  l'on  veut  donner  à  l'or  un  beau  brillant,  on  se  servira  de  craie 
délayée  dans  un  peu  d'eau  ou  d'huile  et  de  brosses  fines  montées 
sur  le  tour. 

Si,  au  contraire,  on  veut  atténuer  l'éclat  brillant  de  l'or,  on 
prendra  un  morceau  de  bois  d'oranger  avec  de  la  pierre  ponce  lavée. 

Dans  tout  polissage,  il  faut  s'assurer  qu'aucune  parcelle  d'or  ne 
vient  s'étaler  en  dehors  de  la  cavité.  Ces   parcelles,    en  effet,  ne 
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lardcnl  pas  à  se  ilélacher,  laissant  à  découveil  des  parlicules  de 
denline  ainsi  exposées  h  la  carie.  II  faut  que  tout  le  pourtour  de 
laurilicalion  soit  bien  régulier  et  alTecte  exactement  la  forme  de 
l'orifice  lui-même. 

II  faut  apporter  un  soin  tout  particulier  au  polissage  des  cavités 
interstitielles,  (-olles-ci  sontdifficilement  accessibles.  Al'aide  de  limes 
flexibles  à  fines  stries,  on  enlèvera  tout  lor  débordant  la  cavité  et 
empiétant  sur  la  gencive.  Souvent  ces  manœuvres  déterminent 
l'écoulement  de  sang  qui  vient  singulièrement  gêner  l'opérateur. 
Avec  un  tampon  imprégné  deau  oxygénée,  on  arrête  cetle  hémor- 
ragie, et  on  continue  jusqu'à  ce  que  Tor  ne  déborde  plus  dans 
l'espace  inlerproximal. 

Quand  il  s'agit  de  cavités  du  collet,  le  même  accident  pouvant  se 
produire,  on  agira  de  même.  Il  faudra  ici  donner  à  la  surface  métal- 
lique la  forme  nettement  bombée  qui  lui  conviendra  pour  s'harmo- 
niser avec  la  forme  générale  de  la  dent.  On  veillera  aussi  à  ce  que  l'or 
ne  forme  pas  de  dentelures  sur  la  circonférence,  mais  bien  un  contour 
très  régulier  et  très  net.  On  arrivera  à  ce  résultat  en  se  servant  de 
limes  bombées  et  de  disques  en  papier  émeri. 

AURTFICATIONS   SYSTÉMATIQUES   DES    CAVITÉS   TYPES     DANS 
CHAQUE  GROUPE  DE  DENTS. 

Nous  connaissons  les  propriétés  des  diverses  variétés  d'or,  et  nous 
avons  vu  en  détail  les  procédés  divers  qui  permettent  de  les  utiliser 
dans  la  pratique.  II  nous  faut  maintenant  appliquer  ces  données  à 
chaque  groupe  de  dents  en  particulier,  examiner  la  façon  de 
préparer  les  cavités,  selon  que  la  carie  aura  fait  plus  ou  moins  de 
ravages,  les  précautions  à  prendre  dans  les  diverses  circonstances 
pour  assurer  le  succès  de  l'aurification.  Comme  il  s'agit  ici  d'une 
des  opérations  les  plus  importantes  et  les  plus  utiles  de  la  chirurgie 
dentaire,  nous  envisagerons  systématiquement  chaque  groupe  de 
dents  et,  dans  chacun  de  ces  groupes,  les  types  de  cavités  auxquels 
peuvent  se  ramener  tous  les  autres,  dussions-nous,  pour  remplir  ce 
programme,  tomber  dans  quelques  redites,  qui  d'ailleurs,  dans  un 
sujet  aussi  ardu,  ne  seront  pas  toujours  inutiles. 

Nous  examinerons  successivement  les  groupes  suivants  :  incisives 
et  canines,  prémolaires  et  molaires  de  la  mâchoire  supérieure  ;  les 
mêmes  groupes  à  la  mâchoire  inférieure,  bien  que  la  technique  ne 
diffère  pas  essentiellement;  enfin,  d'une  façon  générale,  les  aurifi- 
cations  dans  certains  cas  particuliers  communs  aux  difl'érents 
groupes  de  dents. 

Toute  cavité  peut  se  ramener  à  un  type  unique  constitué  par  un 
espace  vide,  limilé  par  des  faces  planes.  Le  type  le  plus  élémentaire 
sera  la  cavité  cubique.   Que  l'une  des  faces  vienne  à  manquer  en 

Traité  de  stomatologie.  I^'-  '0 
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tolalilé  ou  en  partie,  nous  aurons  une  cavité  ouverte,  telle  qu'elle  se 
présente  à  nous  quand  dans  une  dent  quelconque  la  carie  a  détruit 
une  des  faces.  C'est  cette  cavité  que  nous  appellerons  cavité  simple. 
Mais,  si  la  carie  dépassant  les  limites  de  cette  face  s'étend  sur  une 
face  voisine  pour  la  détruire  en  totalité  et  en  partie,  nous  aurons  au 
contraire  une  cavité  composée.  Dans  le  premier  cas,  la  cavité  s'offre 
à  nous  avec  un  orifice  constitué  par  la  paroi  manquante,  un  fond 
représenté  par  la  paroi  opposée  à  l'orifice  et  quatre  faces  latérales  ; 
dans  le  second,  cet  orifice  n'est  plus  limité  par  les  quatres  faces 
intégralement  conservées,  mais  bien  par  deux  ou  trois  seulement. 
Ce  fait  constituera  pour  la  fixation  et  le  maintien  de  l'or  une 
distinction  fondamentale  qu'il  est  bon  de  ne  jamais  perdre  de  vue. 

AURIFICATION   DES  INCISIVES  ET  CANINES  SUPÉRIEURES. 

Nous  aurons  à  envisager  plusieurs  variétés  de  cavités  :  les 
cavités  interstitielles,  ici  les  plus  importantes,  qui  se  divisent  en 
deux  classes  bien  distinctes,  selon  qu'elles  n'intéressent  pas  ou 
intéressent  l'angle  incisif  ou  une  des  faces  voisines  ;  dans  le 
premier  cas,  nous  aurons  affaire  à  des  cavités  simples,  semblables 
ou  à  peu  près  à  toutes  les  autres  ;  dans  le  second  cas,  à  des  cavités 
composées  méritant  d'être  traitées  à  part  des  cavités  vestibulaires 
ou  linguales. 

I  Cavité  mésiale. 

^     .,  ,       .       ,  \  Cavité  distale. 

Cavités  simples '    ,     ..,  ,.  , 

^  I  Cavité  linguale. 

'  Cavité  vestibulaire. 
Cavité  mésiale  ou   distale,    face  vestibulaire  man- 
quant. 

f^     ...  ■  1  Cavité  mésiale  ou  distale,  face  linaruale  manquant. 

Cavités  composées. .  <  j    .   i      <•  .u   i   •         .  i- 

^1  Cavité  mésiale  ou  distale,  faces  vestibulaire  et  lin- 
guale manquant. 
Cavité  mésiale  ou  distale,  angle  incisif  manquant. 

Il  existe  encore  une  autre  variété  de  cavité  :  c'est  celle  qui  siège 
au  niveau  du  collet.  Mais,  en  raison  de  certaines  particularités  de 
ces  caries  communes  à  tous  les  groupes  de  dents,  nous  les  exami- 
nerons dans  un  chapitre  distinct. 

Il  nous  faudra,  en  outre,  pour  chacune  de  ces  cavités,  étudier  la 
technique  de  l'aurification  à  l'or  adhésif  et  à  l'or  mou. 

Cavités  simples. 

Cavités  mésîales  et  cavités  tlistales.  —  La  carie  atteint  ici 
la  face  mésiale  ou  la  face  distale  en  respectant  l'angle  incisif  et  les 
parois  voisines.  La  cavité  ramenée  au  type  cubique  est  limitée 
par  cinq  parois  :  le  fond  ou  paroi  axiale,  la  paroi  vestibulaire,  la 
paroi  linguale,  la  paroi  gingivale  et  la  paroi  incisive.  Elle  remplira 


AURIFICATION  DES  INCISIVES  ET  CANINES  SUPÉRIEURES.      147 

donc  les  conditions  requises  pour  t>lre  indifTéremincnt  obturée  avec 
de  l'or  non  adhésif  ou  avec  de  l'or  adhésif. 

En  réalité,  il  arrive  fréquemment  que  la  carie  empiète  plus  ou 
moins  sur  une  des  parois  vestibulaire  ou  linguale  :  mais,  tant  qu'elle 
ne  fait  pas  disparaître  l'une  de  ces  parois,  la  cavité  conserve  ses 
caractères  de  cavité  simple  et  doit  être  considérée  au  point  de  vue 
de  l'aurification  comme  telle. 

Ces  cavités  nécessitent  pour  être  préparées  certaines  précautions 
préliminaires.  Pour  peu  qu'elles  se  prolongent  du  côté  alvéolaire, 
elles  exigeront  que  la  gencive  soit  repoussée  au-dessus  d'elles.  Elles 
exigeront,  en  outre,  sous  peine  d'une  résection  étendue  de  la  face 
labiale  ou  linguale,  un  écartement  considérable  des  dents. 

Tomes  indique  le  moyen  suivant  pour  repousser  la  gencive  péné- 
trant dans  la  cavité.  Si  l'on  examine  une  mâchoire  dépouillée  de  ses 
parties  molles,  on  voit  que  les  collets  des  dents  sont  séparés  par  un 
intervalle  triangulaire  dont  la  base  est  formée  par  lebord  afvéolaire 
et  le  sommet  par  la  convergence  des  surfaces  internes  et  externes 
des  dents  contiguës.  L'intervalle  ainsi  produit  est  occupé  par  la 
gencive,  et  le  but  poursuivi  est  d'éviter  de  la  blesser  et  en  môme 
temps  de  l'éloigner  du  bord  de  la  cavité.  Pour  cela,  on  prend  un 
petitmorceau  de  bois  tendre  de  saule  ou  de  platane,  par  exemple,  et 
on  le  taille  ou  on  le  lime  en  prisme  triangulaire.  Quand  il  est  réduit  à 
un  volume  convenable,  on  l'introduit  en  le  poussant  fortement  entre 
les  dents  de  manière  que  la  base  du  triangle  corresponde  au  bord 
de  l'alvéole;  la  gencive  se  trouvera  ainsi  repoussée  en  haut;  on  ne 
sera  plus  exposé  à  la  blesser,  et  la  cavité  sera  dégagée.  L'intro- 
duction d'un  petit  morceau  de  bois  est  un  peu  douloureuse  sur  le 
moment,  mais  bientôt  la  douleur  fait  place  à  une  simple  gêne. 
Quand  des  dents  ont  été  graduellement  séparées  au  moyen  du 
caoutchouc,  la  présence  du  coin  tend  à  les  maintenir  fermement 
fixées  et  rend  ainsi  l'opération  de  l'aurification  moins  pénible  qu'elle 
ne  l'eût  été  si  les  dents  n'avaient  pas  été  soutenues.  Les  deux  extré- 
mités du  coin  de  bois  seront  coupées  au  ras  des  surfaces  linguale  et 
labiale  des  dents.  Cela  fait,  la  résection  de  la  dentine  cariée  pourra 
se  faire  aisément. 

Cependant  on  est  généralement  obligé,  pour  préparer  ces  cavités 
aussi  bien  que  pour  y  introduire  l'or,  d'avoir  un  écart  considérable 
entre  les  dents.  On  obtiendra  cet  écart  par  les  procédés  habituels, 
coton,  coins  de  bois,  caoutchouc.  Mais,  quel  que  soit  le  moyen 
employé,  à  la  suite  de  cet  écartement  le  ligament  alvéolo-dentaire  est 
enflammé,  et  il  est  bien  difficile  de  fraiser  ou  d'excaver  la  dentine 
et  encore  moins  de  condenser  l'or  dans  la  cavité  avec  le  maillet. 
Force  est  donc  de  faire  disparaître  cette  sensibilité,  tout  en  mainte- 
nant l'écartement. 

On  y  parvient  ainsi  :  l'écartcur  étant  placé  entre  les  dents  aussi 


148  NOGUE.  —  AURIFICATIONS. 

haut  que  possible  sous  la  gencive,  on  sèche  la  surface  de  la  dentine 
et  Fémail  environnant.  Pendant  ces  manœuvres,  on  tourne  de  temps 
à  autre  la  vis  de  l'écarteur,  de  façon  à  obtenir  un  écarlement 
maximum.  Cela  fait  et  la  surface  bien  séchée,  on  applique  dans 
l'interstice  des  deux  dénis  une  boulette  de  ciment  de  la  consistance 
du  mastic  de  vitrier,  et  on  Vy  condense  avec  un  brunissoir  ou  une 
spatule,  de  telle  sorte  qu'il  ne  fuse  pas  du  côté  lingual.  La  pulpe  de 
rindex  appliquée  sur  l'interstice  palatin  des  dents  suffit  pour  cela. 
On  attend  alors  patiemment  que  le  ciment  durcisse  et,  le  résultat 
obtenu,  on  enlève  l'écarteur  et  on  laisse  le  ciment  en  place  pendant 
trois  à  quatre  jours.  On  peut  à  ce  moment  enlever  le  ciment  avec 
une  fraise  après  avoir  remis  en  place  au  préalable  l'écarteur  et 
préparer  la  cavité.  Les  dents  sont  écartées,  mais  leur  ligament  a 
perdu  toute  sensibilité. 

La  préparation  de  la  cavité  exige,  en  premier  lieu,  l'excision  de 
tous  les  tissus  malades.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  On  avait  remarqué 

depuis  longtemps  que,  sur  les  faces 
contiguës  des  dents,  la  carie  avait  une 
tendance  extrême  à  récidiver  et  surtout 
à  récidiver  dans  certains  points  particu- 
liers à  l'abri  du  frottement  des  aliments 
pendant  la  mastication  et  du  mouvement 
de  la  langue  et  des  lèvres.  Qu'une  carie 
siège  à  proximité  de  ces  points  et  que 
la  cavité  soit  obturée  sans  que  ces  points 
aient  été  protégés,  la  récidive  ne  tardera 
pas  à   se   faire    et    à    compromettre    le 

Fig.    97.  —   Extension  preven-    [  .        -     /^.      .   ,    m      i 

t,ive.  travail  le  plus  soigne.  Lesta  Black  que 

nous  devons  la  notion  précise  de  ces  faits, 
et  c'est  lui  qui  a  érigé  en  règle  absolue  la  nécessité  de  comprendre 
ces  points  dangereux  dans  la  cavité  même.  C'est  ce  procédé  opéra- 
toire qu'on  désigne  sous  le  nom  d'  «  extension  préventive  ». 

Dans  les  incisives  et  les  canines,  les  points  de  récidive  siègent  au 
niveau  des  angles  gingivo-labial  et  gingivo-lingual  et  au  niveau  de 
l'angle  incisif.  Il  faudra  donc  pousser  jusque-là  l'excision  des  tissus, 
de  telle  sorte  que,  l'obturation  terminée,  les  points  de  récidive  soient 
compris  dans  la  cavité. 

La  position  à  prendre  par  l'opérateur  et  le  patient  variera  selon 
le  côté  de  la  dent  qu'il  s'agira  d'excaver  et  d'aurifier.  Quand  il  s'agira 
de  faces  mésiales  des  incisives  et  canines  gauches  et  des  faces 
distales  des  mêmes  dents  de  droite,  les  dents  seront  soutenues 
avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  le  bras  ayant  été 
passé  autour  de  la  tête  pour  arriver  au  côté  gauche.  Quand  il  s'agit 
des  faces  mésiales  des  incisives  et  canines  droites  et  des  faces  dis- 
tales des  mêmes  dents  du  côté  gauche,  il  faut  que  la  tête  du  patient 
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soit  toiirnôe  diicoU'de  l'opôraleur,  ([ui  se  lient  toujours  du  côté  droit 
du  fauteuil.  On  pourra,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  passer  le  brasaulour  de 
la  tête  du  patient,  placer  la  main  gauche  en  avant,  en  prenant  point 
d'appui  avec  le  pouce  et  l'index  sur  la  région  gingivo-dentaire  de 
la  dent  malade. 

On  peut  se  servir  pour  cela  d'une  fraise  ronde  appropriée  aux 
dimensions  de  la  partie  malade  et,  après  avoir  séché  la  surface  de 
la  dentine  avec  l'air  chaud,  on  enlève  franchement  tous  les  tissus 
cariés.  A  certains  moments  de  l'opération,  il  peut  être  avantageux 
de  faire  appel  à  des  excavateurs  bien  tranchants  pour  l'excavation 
de  points  délicats. 

La  cavité  étant  parfaitement  nettoyée  et  l'extension  préventive 
soigneusement  faite,  il  faut  donnera  cette  cavité  la  forme  nécessaire 
pour  la  rétention  de  l'or. 

La  forme  à  donner  à  la  cavité  variera  selon  la  méthode  adoptée 
pour  l'aurification.  Il  est  donc  nécessaire  de  donner  pour  chacune  de 
ces  méthodes  les  indications  les  plus  précises. 

Or  adhésif.  —  Méthode  de  Johnson.  — Paroi  gingivale.  —  On 
commence  parla  paroi  gingivale,  qu'il  faudra  réséquer  du  côté  de  la 
racine  suffisamment  pour  que  le  bord  de  l'obluralion  soit 
bien  recouvert  par  la  gencive.  On  étendra  le  pourtour  de  la 
cavité  du  côté  des  angles  giugivo-vestibulaire  et  gingivo- 
lingual,  points  de  récidive  de  la  carie. 

Donner  ensuite  à  la  paroi  gingivale  la  forme  plate  ou 
bien  une  légère  convexité  tournée  vers  la  cavité.  Si  cette 
convexité,  contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire, 
était  tournée  vers  la  racine,  l'obturation  tiendrait  mal. 
Donner  également  à  cotte  paroi  une  forme  plate  dans  le 
sens  mésio-dislal  et,  en  approchant  de  la  paroi  axiale, 
donner  i\  la  paroi  une  légère  inclinaison  vers  la  racine. 
Cependant  ou  peut  remplacer  cette  inclinaison  par  un  Ëxten 
sillon  peu  profond  allant  de  l'angle  gingivo-labial  à  l'angle  ®^*^"  P'"*^' 
gingivo-lingual.  loulght 

Ces  résultats  sont  obtenus  à  l'aide  d'excavateurs  tran-      givale. 
chants,    ou    des   fraises  tronconiques  ou    circulaires.   La 
préparation  de  la  paroi  gingivale  est  des  plus  délicate  et  nécessite 
la  plus  grande  attention. 

La  pulpe,  en  effet,  n'est  pas  loin,  et  il  y  a  un  intérêt  primordial 
à  ne  pas  la  mettre  à  découvert. 

Paroi  linguale.  —  La  paroi  linguale  doit  être  réséquée  très  lar- 
gement pour  peu  quelle  présente  quelque  faiblesse.  Dans  ce  cas, 
on  n'établit  de  rainure  de  rétention  dans  cette  paroi  qu'au  voisi- 
nage de  l'angle  gingivo-axial  et  de  l'angle  incisif.  Dans  l'angle  incisif, 
on  pourra  établir  un  angle  droit  avec  la  paroi  axiale.  Dans  la  région 
gingivo-axiale,    on   pourra  prolonger  à  angle  droit,   dans   le  tiers 
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gingival  de  la  paroi  linguale,  le  sillon  primitivement  creusé  dans 
la  paroi  gingivale. 

Paroi  labiale.  — La  face  labiale  de  la  dent  est  plus  ou  moins  atteinte 
parla  carie.  D'une  façon  générale,  cette  face  sera  respectée  autant  que 
possible  pour  des  raisons  d'esthétique,  à  moins  cependant  que  sa 
fragilité  ne  soit  telle  qu'elle  puisse'comprometlre  la  solidité  de  l'au- 
rification. 

Il  faudra  donc,  dans  ce  cas,  l'entamer  plus  ou  moins.  On  lui  don- 
nera toujours  une  forme  bien  régulière,  de  préférence  demi-circu- 
laire. Il  est  bon  de  savoir  aussi  que,  si  cette  face  est  à  peine  touchée 
et  que,  l'aurification  terminée,  le  métal  n'apparaisse  que  sous  la  forme 
d'une  mince  couche,  le  jeu  de  la  lumière  fait  paraître  le  métal  sous 
une  apparence  noire  des  plus  disgracieuse.  On  aura  tout  avantage, 
dans  ce  cas,  à  laisser  l'or  apparaître  franchement 
r-H  en  avant  avec  sa  teinte  naturelle  (fig.  99). 
5;i  I  Mêmes  manœuvres  que  précédemment,  mais 
il  n'établir  sur  cette  paroi  aucun  sillon.  Dans  le 
tiers  gingival  et  dans  le  tiers  incisif  de  la  paroi 
Fig.  99.  —  L'or  appa-  labiale  établir  un  sillon,  de  telle  sorte  que  la  paroi  . 
rait  en  avant.  axiale  et  la  paroi  labiale  se  rencontrent  angulai- 
rement.  Toutes  ces  manœuvres  peuvent  se  faire  avec  des  fraises 
tronconiques  de  dimensions  variées. 

Angle  incisif.  —  Creuser  l'angle  incisif  à  angle  droit  avec  la  paroi 
axiale,  en  l'inclinant  légèrement  vers  le  bord  incisif,  à  mesure  que 
l'on  s'approche  de  la  paroi  axiale.  Ne  faire  ici  ni  rainure  ni  point  de 
rétention. 

Étant  donnée  l'étroitesse  de  l'espace  compris  entre  les  deux  faces 
linguale  et  labiale,  il  est  prudent  de  se  servir,  pour  former  cet  angle 
incisif,  d'une  fraise  ronde  plutôt  d'un  diamètre  faible. 

Paroi  axiale.  —  La  paroi  axiale  sera  plane,  parallèle  à  l'axe  de  la 
dent  et  perpendiculaire  à  toutes  les  autres  parois.  On  la  préparera 
à  l'aide  d'une  fraise  tronconique  travaillant  par  sa  base.  Encore  ici 
il  sera  nécessaire  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour 
éviter  d'ouvrir  la  chambre  pulpaire. 

Bords  de  rémail.  —  Il  faut  absolument  tailler  la  couche  d'émail  en 
biseau  de  façon  à  couper  l'extrémité  périphérique  des  prismes  et  à 
pouvoir  recouvrir  d'or  leur  extrémité  denlinaire.  Quand  la  paroi 
dentinaire  est  frêle,  il  faut  tailler  le  bord  périphérique  en  large  biseau 
et  arrondir  légèrement  le  bord  dentinaire.  Pour  tailler  ce  biseau  dont 
l'angle  variera  selon  les  variations  de  direction  des  prismes,  il  faut 
se  servir  d'un  ciseau  à  émail  bien  tranchant.  On  reconnaîtra  que  le 
clivage  s'opère  plus  ou  moins  facilement  suivant  la  direction  de  la 
pression  du  ciseau,  c'est-à-dire  suivant  que  cette  pression  s'exerce 
plus  ou  moins  parallèlement  à  l'axe  des  prismes. 

Le  bord  dentinaire  de  lémail  doit  être  arrondi  partout  où  il  est 
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légèrement  proéminent.  Le  contour  de  rémail  sera  régulier.  On 
peut  obtenir  ces  résultats  soit  avec  des  fraises  à  finir  rondes,  soit 
avec  des  ciseaux  bien  effilés. 

\'oici  la  méthode  de  Johnson,  ainsi  que  l'exposent  Gires  et 
Georges  Hobin  dans  leur  excellente  adaptation  francjaise.  «Taillerie 
centre  de  Témail  en  biseau,  de  façon  à  couper  Tcxtrémité  périphé- 
rique des  prismes  et  îi  pouvoir  recouvrir  leur  extrémité  dentinaire 
par  de  Tor.  Comme  il  est  parfois  utile  de  faire  une  dislinction 
entre  ces  deux  extrémités  de  la  couche  d'émail,  nous  leur  donnerons 
les  noms  de  bord  cV émail  périphérique^  bord  d'émail  dentinaire. 

Si  la  couche  d'émail  était  dans  tous  les  cas  supportée  par  une 
épaisseur  considérable  de  dentine,  nous  n'aurions  pas  à  insister  sur 
cette  distinction  ;  mais  celte  condition  n'est  pas  toujours  réalisée, 
et  alors  la  préparation  des  deux  bords  n'est  pas  la  môme.  Lorsque  la 
face  dentinaire  est  forte,  vous  taillerez  le  bord  périphérique  en  large 
biseau,  et  vous  arrondirez  légèrement  le  bord  dentinaire. 

La  structure  hislologique  de  l'émail  rend  compte  de  la  nécessité 
de  ce  biseau.  On  sait  que  cette  couche  est  composée  de  prismes  qui 
s'appuient  sur  la  dentine  et  rayonnent  vers  la  périphérie  de  la  dent 
d'une  façon  plus  ou  moins  régulière.  S'ils  sont  supportés  par  la  den- 
tine, s'ils  ne  présentent  aucune  solution  de  continuité,  ils  peuvent 
résister  à  de  fortes  pressions;  mais,  s'ils  sont  minés  par  la  carie,  ils 
sont  facilement  fracturés,  séparés  l'un  de  l'autre,  et  la  ligne  de 
rupture  court  généralement  le  long  des  prismes.  Il  en  faut  conclure 
que  la  substance  qui  les  unit  n'oiïVe  pas  une  forte  résistance.  Si 
donc,  dans  la  préparation  des  cavités,  vous  laissez  subsister  une 
partie  de  paroi  d'émail  dépourvue  de  sa  portion  de  dentine,  il  y  a 
beaucoup  de  chances  pour  que  les  prismes  marginaux  ne  résistent 
pas  au  travail  de  condensation  de  l'or  et  que  le  martelage  les  dé- 
tache ou  les  pulvérise.  Résisteraient-ils  à  ces  efforts  que  tôt  ou 
tard  ilsse  détacheront,  d'autant  plus  que  leurs  extrémités  denlinaires 
pourront  avoir  conservé  un  reste  de  carie  ou  avoir  été  réséquées  par 
la  fraise.  Bref,  il  se  produira  une  brèche  autour  de  l'obturation.  C'est 
pour  éviter  cette  faute  grave  et  établir  des  bords  parfaits  qu'il  faut 
tailler  l'émail  en  large  biseau,  afin  qu'à  la  périphérie  il  n'y  ait  plus 
de  prismes  courts.  Mais,  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  que  l'angle  du 
biseau  soit  trop  aigu,  ni  que  son  bord  périphérique  soit  arrondi  ;  car, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  métal  se  terminerait  en  couche  trop  mince 
sur  le  pourtour  de  l'obturation,  et  ce  serait  un  élément  de  faiblesse. 
Il  est  malheureusement  impossible  d'indiquer  par  une  figure  ce  que 
doit  être  le  biseau  parfait,  car  son  angle  varie  en  tous  les  points  du 
bord  de  la  ca\ité  selon  les  variations  de  direction  des  prismes.  L'opé- 
rateur devra  donc  rechercher  cette  direction,  et,  avec  quelque  habi- 
tude, il  y  réussira  bien.  Lorsque,  en  effet,  vous  taillez  l'émail  avec 
un  ciseau  tranchant,  vous  constatez  que  le  clivage  s'opère  plus  ou 
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moins  facilement,  suivant  la  direction  de  la  pression  de  votre  ciseau, 
c'est-à-dire  suivant  que  cette  pression  s'exerce  plus  ou  moins  parallè- 
lement à  Taxe  des  prismes  (1).   » 

Inlroduclion  et  condensalion  de  l'or.  —  Commencer  par  l'angle 
gingivo-linguo-axial.  Placer  le  cordon  d'or  mou  et  le  replier  sur 
lui-même,  de  façon  que  ses  plis  s'étendent  de  la  paroi  labiale,  en 
s'appuyant  sur  la  paroi  gingivale  jusqu'au  tiers  gingival  de  ces  deux 
parois.  Ce  tronçon  doit  en  outre  déborder  sur  le  bord  lingual  de 
l'émail,  et  cela  pour  former  un  matelas  d'or  suffisamment  large  et 
épais  pour  protéger  l'émail  contre  les  stries  du  fouloir.  Cela  fait, 
avec  un  fouloir  pédiforme,  fouler  en  masse  l'or  dans  l'angle  gingivo- 
linguo-axial  pour  l'y  faire  bien  tenir  mais  sans  le  condenser.  S'il 
tient  mal,  le  retenir  avec  une  pince,  tandis  que  le  fouloir  va  fouler 
d'autres  points.  Agir  de  même  dans  l'angle  gingivo-labio-axial. 

Qu'il  s'agisse  de  la  cavité  d'une  incisive  ou  d'une  cavité  quel- 
conque, la  fixation  de  ce  premier  fragment  d'or  demande  quelques 
précautions.  Tomes  a  bien  montré  les  raisons  des  insuccès:  «  La  dis- 
position du  métal,  dit-il,  à  quitter  un  endroit  quand  on  le  presse 
contre  une  autre  partie  de  la  cavité  vient  généralement  de  ce  qu'on  a 
négligé  décomprimer  le  tout  graduellement  et  avec  une  force  uni- 
forme. Si  le  centre  de  l'obturation  est  consolidé,  pendant  que  la 
périphérie  reste  poreuse,  celle-ci  s'éloignera  de  la  dent  et  reviendra 
sur  l'instrument,  et,  si  l'on  comprime  quelque  partie  de  la  circon- 
férence, la  masse  d'or  se  retournera  ou  se  roulera  de  la  cavité  au 
pointopposé.  »  Après  avoir  vu  la  façon  dont  peut  surgir  une  difficulté, 
il  faut  voir  comment  on  peut  l'éviter  ou  comment,  si  elle  venait  à  se 
produire,  on  pourrait  la  surmonter.  On  évitera  la  difficulté  en  question 
en  passant  l'instrument  d'une  main  légère  sur  toute  la  surface  de 
for,  et,  répétant  cette  manœuvre,  en  augmentant  graduellement  la 
pression  jusqu'à  ce  que  la  totalité  soit  également  consolidée.  Mais,  si 
la  feuille  d'or  montrait  une  disposition  à  se  rouler,  on  ferait  bien  de 
l'enlever  et  de  recommencer  l'opération,  ou  de  prendre  un  instrument 
de  la  main  gauche  et  de  soutenir  une  partie  de  la  circonférence 
pendant  que  l'autre  serait  comprimée. 

On  prend  alors  un  cylindre  d'or  cohésif  assez  volumineux  pour 
couvrir  toute  la  région  gingivo-linguale.  On  le  recuit  soigneusement, 
et  on  l'applique  sur  l'or  mou,  l'une  de  ses  extrémités  le  long  de  la  paroi 
linguale  et  l'autre  le  long  de  la  paroi  gingivale.  Avec  un  fouloir  à 
pointe  fine,  on  enfonce  le  cylindre  d'or  adhésif  dans  la  masse  d'or 
non  cohésif,  en  dirigeant  la  pression  sur  l'angle  gingivo-linguo-axial. 

Ce  cylindre  fixé  en  plusieurs  points,  on  en  place  un  second  et  un 
troisième  si  cela  est  nécessaire.  L'or  mou  étant  complètement  re- 
couvert, fouler  l'or  en  masse  avec  un  fouloir  pédiforme,  puis  prendre 

(1)  Dr  C.  N.  Johnson,  L  obturation  des  dents.  Adaptation  frani^aise  par  les 
D"  Paul  Gires  et  Georges  Robin,  Paris,  1909. 
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le  maillot  vl  marteler  la  masse  enlière  avec  h;  pins  grand  soin.  Le 
bloc  doit  l'aire  bien  enclavé  et  déborder  légèrement  le  bord  gingival 
de  l'émail.  A  partir  de  ce  moment,  les  cylindres  cohésifs  seront 
ainsi  jilacés  :  leijr  partie  moyenne  reposera  snr  la  paroi  gingivale  : 
les  extrémités  regarderont  les  parois  linguale  et  labiale,  et  ils  seront 
toujours  assez  larges  pour  recouvrir  entièrement  l'espace  compris 
entre  la  paroi  axiale  et  le  bord  de  la  cavité. 

Veiller  toujours  à  ce  que  les  cylindres  surplombent  suffisamment 
le  bord  gingival  pour  que  la  face  proximale  soit  assez  proéminente 
et  qu'on  ne  soit  pas  obligé  d'ajouter  latéralement  des  cylindres. 

Une  grosse  difficulté,  c'est  la  protection  parfaite  du  bord  lingual, 
quand  l'introduction  de  l'or  se  fail  parla  voie  vestibulaire.  Il  faut 
absolument  que  les  cylindres  surplombent  légèrement  ce  bord  de  la 
cavité.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  que  l'aurification  soit  toujours 
plus  avancée,  plus  proche  de  l'angle  incisif  du  côté  lingual  que  du 
côté  labial.  De  cette  façon,  on  peut  toujours  surveiller  ce  côté  difficile. 

Quand  on  arrive  près  de  l'angle  incisif,  placer  dans  cette  cavité  un 
cylindre  qu'on  réunira  à  la  masse  de  l'obturation.  S'il  y  a  là  une  ca- 
vité très  profonde,  il  sera  plus  prudent  d'y  fixer  d'abord  un  cylindre 
d'or  non  adhésif;  par-dessus,  on  place  un  fragment  d'or  adhésif 
qu'on  fait  pénétrer  dans  sa  masse  avec  un  fouloir  pointu,  puis  on 
continue  avec  de  l'or  adhésif. 

Nous  avons  supposé  jusqu'ici  que  l'espace  situé  entre  les  dents 
était  suffisant  pour  que  les  diverses  manipulations  puissent  se  faire 
par  la  voie  vestibulaire.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  On  peut 
être  obligé  de  passer  par  la  voie  linguale.  Les  manœuvres  seront 
les  mêmes,  mais  la  fixation  des  premiers  fragments  se  fera  dans  la 
région  gingivo-labiale  et  non  plus  dans  la  région  gingivo-linguale. 
On  donnera  ici  l'avance  à  l'aurification  sur  le  bord  labial,  et  on 
s'assurera  que  ce  bord  est  parfaitement  protégé  par  les  cylindres. 

Dans  un  autre  cas,  une  nouvelle  difficulté  peut  se  présenter  :  c'est 
la  paroi  linguale,  qui  est  en  partie  détruite.  La  rétention  ne  se  fait  pas  et 
la  fixation  des  premiers  fragments  devient  plus  ardue.  On  commen- 
cera l'opération  dans  l'angle  gingivo-lingual  en  passant  par  la  voie 
labiale.  Placer  les  cylindres  de  telle  sorte  qu'ils  dépassent  le  bord 
lingual  et  se  projettent  très  nettement  sur  la  face  linguale  de  la  dent. 
Condenser  les  parties  accessibles  par  la  voie  labiale.  Passer  alors 
à  la  face  linguale,  sur  laquelle  déborde  une  masse  d'or.  On  prend  un 
cylindre  adhésif,  qu'on  enfonce  d'un  bon  coup  d'un  fouloir  pointu 
dans  la  masse  encore  lâche  de  l'or  mou.  Avec  un  fouloir  pédiforme 
de  dimension  appropriée,  on  martèle  alors  le  tout.  On  continuera 
ensuite  avec  des  cylindres  adhésifs. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  pendant  que  la  cavité  est  comblée 
avec  de  l'or,  qu'il  faut  reconstituer  la  forme  exacte  de  la  dent,  par 
suite  qu'il  faudra  donner  à  la  surface  de  l'aurification  la  forme  nette- 
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ment  bombée,  de  telle  sorte  que  la  partie  la  plus  proéminente  de  la 
masse  métallique  vienne  au  contact  de  la  partie  bombée  de  la  dent 
contiguë. 

On  y  parvient  grâce  à  un  écartement  considérable  des  dents,  qui 
permettra  de  mettre  assez  d'or  pour  obtenir  cette  forme.  Mieux  vaut 
en  général  qu'il  y  ait  un  peu  d'or  en  excès,  de  façon  à  pouvoir,  dans 
cette  masse  proéminente,  imitant  plus  ou  moins  grossièrement  le  con- 
tour de  la  dent,  sculpter  la  forme  exacte  de  la  face  interstitielle. 

Quand  la  masse  d'or  paraît  suffisante,  on  prend  un  fouloir  pédi- 
forme  monté  sur  le  maillet  automatique,  et  on  condense  soigneu- 
sement toute  la  surface  pour  obtenir  la  forme  de  la  dent. 

On  introduit  ensuite  dans  l'espace  interproximal  un  ruban  à  finir 

très  étroit,  et  on  polit  le  bord  gingival,  puis  la  partie  gingivo-linguale. 

On  écarte  ensuite  les  dents  avec  un  écarteur  à  vis,  afin  d'y  passer 

un  ruban  à  polir,  ou  bien  la  came  mince  d'un  brunissoir.  Pour  les 

parties  peu  accessibles,  on  se  sert  de  disques  de  papier  de  verre. 

Pour  terminer,  on  polit  avec  un  ruban  à  finir  du  grain  le  plus  fin  ou 
même  avec  un  ruban  de  fil  chargé  d'un  peu  de  pierre  ponce  porphy- 
risée.  On  donne  ensuite  le  brillant  nécessaire  avec  du  blanc  d'Es- 
pagne. 

Méthode  des  points  de  rétention.  —  Si  l'on  veut  s'en  tenir  à  la 
méthode  des  points  de  rétention,  le  nettoyage  de 
la  dent  et  l'excision  des  parties  cariées,  de  même 
que  l'extension  préventive,  se  feront  de  la  même 
manière.  Cela  fait,  la  forme  à  donner  à  l'ensemble 
de  la  cavité  présente  une  importance  moindre. 
Mieux  vaudra  cependant  que,  dans  son  ensemble, 
elle  soit  rétentive.  Mais  la  proximité  de  la  pulpe 
peut  être  un  obstacle;  demèmequ'ellepeut  obliger 
à  renoncer  à  la  méthode  de  Johnson. 

On  donnera  ici  au  pourtour  de  la  cavité  une 
forme  aussi  régulière  que  possible,  et  les  bords 
seront  nettement  taillés  en  biseau.  La  cavité  sera 
aussi  prolongée  au-dessous  de  la  gencive. 

Les  points  de  rétention  seront  pratiqués  avec 
un  foret.  On  les  fera  dans  les  points  de  l'ivoire  voisin  de  la  face 
labiale  où  il  se  réunit  au  cément  et  au  même  endroit  de  la  face  pala- 
tine. Il  faudra  diriger  le  foret  parallèlement  à  l'axe  de  la  dent,  afin 
d'éviter  d'ouvrir  la  chambre  pulpaire.  Du  côté  du  bord  tranchant, 
on  fera  un  troisième  point  de  rétention,  moins  profond  que  les 
autres,  qui  auront  en  moyenne  1  millimètre. 

On  procède  ensuite  comme  il  a  été  dit.  Dans  chacun  de  ces  points 
de  rétention,  à  l'aide  d'un  fouloir  légèrement  incurvé,  cylindrique  et 
à  bout  circulaire,  on  introduit  un  petit  fragment  d'or  mou,  de  préfé- 
rence roulé  en  feuilles  épaisses  (numéro  8  français,  numéro  40  amé- 


Fig.  100.  —  Cavités 
simples  des  inci- 
sives supérieures. 
Points  de  réten- 
tion. 
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ricain),  et  on  le  pousse  au  fond  sans  le  condenser  :  duns  celte  masse, 
on  l'ait  pénétrer  ^  l'aide  d'un  Couloir  de  môme  forme,  mais  plus 
pointu,  un  fragment  d'or  en  feuilles  fines  (numéro  4  américain),  bien 
recuit,  et  on  l'y  fixe  par  la  pression  manuelle.  Un  fragment  semblable 
étant  ajouté  par-dessus,  on  condense  toute  la  masse  à  la  main  d'abord 
et  ensuite  avec  le  maillet.  Et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  l'or 
adhésif  atteigne  l'orifice  du  point  de  rétention  et  déborde  dans  la 
cavité.  La  même  opération  étant  faite  dans  chacun  de  ces  points, 
il  reste  à  réunir  ces  trois  masses  d'or  en  une  seule.  Pour  cela,  un 
cylindre  d'or  adhésif  de  longueur  suffisante  pour  aller  de  l'une  à 
l'autre  est  fixé  sur  une  des  bornes  et  fortement  martelé  pour  qu'il  y 
adhère  bien.  L'autre  partie  est  ensuite  portée  sur  l'autre  et  y  est 
fixée  de  même.  On  commence  par  les  deux  points  de  rétention 
gingivaux.il  ne  reste  plus  qu'aies  réunir  ensuite  au  point  de  rétention 
incisif.  Cela  fait,  on  martèle  soigneusement  toute  cette  surface  avec 
une  pointe  un  peu  large  et  circulaire,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  très 
régulièrement  distribuée  sur  tout  le  fond  de  la  cavité. 

On  a  donc  à  ce  moment  une  cavité  totalement  tapissée  d'or  adhésif, 
lequel,  grâce  au  subterfuge  des  points  de  rétention,  est  solidement 
ancré  dans  la  dentine. 

Il  faut  maintenant  remplir  la  cavité  d'or  adhésif.  On  commencera 
par  la  paroi  gingivale,  qui  est  toujours  la  partie  la  plus  exposée.  Il 
faudra  recouvrir  soigneusement  toute  cette  paroi  d'or,  en  ayant  soin 
qu'il  vienne  déborder  le  bord  gingival  et  le  recouvrir  complètement. 
On  apportera  les  mêmes  précautions  pour  le  bord  lingual,  qui  est  le 
moins  accessible. 

L'application  des  cylindres  ou  des  fragments  peut  ici  se  faire  en 
allant  de  la  paroi  gingivale  au  bord  incisif.  Mais  ce  n'est  pas  une 
règle  absolue.  On  peut  aller  du  centre  de  la  cavité  vers  son  orifice. 
La  condition  importante  est  que  les  bords  gingivaux  et  linguaux 
soient  en  toutes  leurs  parties  recouverts  de  métal  et  que  la  conden- 
sation de  l'or  soit  faite  fragment  par  fragment,  et  en  se  servant  de 
fragments  aussi  petits  que  possible. 

On  peut  indifféremment  se  servir  de  cylindres,  de  boulettes,  etc. 

Si,  au  lieud'employer  l'or  adhésif  en  feuilles,  on  veut  employer  l'or 
cristallisé,  on  pourra  le  faire  dans  cette  même  cavité  en  se  servant 
des  points  de  rétention.  Il  sera  inutile  ici  de  prendre  de  l'or  mou 
comme  premier  fragment.  Un  peu  d'or  cristallisé  non  recuit  sera 
introduit  avec  un  des  fouloirs  spéciaux  au  fond  du  point  de  rétention, 
de  telle  sorte  qu'il  le  remplisse  en  partie.  On  ajoute  par-dessus  un 
fragment  d'or  cristallisé  recuit,  et  on  condense  à  la  main  avec  un 
fouloir  à  tête  ronde  et  à  stries  fines.  On  réunit  les  points  ainsi  aurifiés 
avec  un  fragment  assez  large  pour  les  recouvrir,  et  ce  fragment  est 
fixé  par  une  pression  légère  exercée  sur  toute  sa  surface  avec  un 
fouloir  à  tète  large  et  plate.   Quand  cette  masse  adhère  bien  sur  les 
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points  de  rétention,  on  achève  sa  condensation  avec  des  fouloirs  à 
tête  ronde  et  petite,  manœuvres  à  la  main  et  animés  de  mouvements 
de  balancier.  On  continue  ainsi  en  ayant  bien  soin  de  recouvrir  d'or 
les  bords  gingivaux  et  linguaux  de  la  cavité,  jusqu'à  ce  que  la  forme 
de  la  dent  soit  reconstituée. 

On  peut,  pour  l'or  cristallisé,  employer  une  autre  méthode  que 
celle  des  points  de  rétention.  On  pourra  pratiquer  des  rainures  autour 
de  la  cavité  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  faudra  que  l'ensemble  de  cette 
cavité  soit  nettement  rétentif  pour  la  masse  métallique  et,  en  outre, 
que  le  fond  affecte  une  forme  plutôt  plate  pour  bien  retenir  les 
premiers  fragments.  On  prendra  alors  un  fragment  d'or  cristallisé 
ayant  comme  dimensions  celles  de  la  cavité  elle-même,  et  on  l'intro- 
duira sans  le  recuire  jusque  dans  le  fond.  On  l'y  appliquera  sans  le 
condenser  par  des  pressions  légères  répétées  sur  tous  les  points  de 
la  surface  et  faites  avec  un  fouloir  à  tête  large  et  aplatie.  On  insistera 
surtout  sur  la  périphérie  de  la  cavité. 

Sur  ce  fragment  ainsi  fixé,  on  en  place  alors  un  autre  de  même 
dimension,  recuit.  Mais  du  fait  même  de  la  recuisson,  l'introduction 
de  ce  nouv^eau  et  large  fragment  étant  plus  difficile,  on  peut  le 
diviser  en  plusieurs  parcelles,  qu'on  placera  séparément  de  façon  à 
recouvrir  toute  la  surface  du  premier. 

Alors,  avec  le  même  fouloir  large,  on  fera  une  condensation 
soigneuse  de  toute  la  masse,  en  commençant  par  la  périphérie  et  en 
se  rapprochant  ensuite  du  centre.  On  prend  alors  un  fouloir  à  tèle 
ronde  et  de  plus  petites  dimensions,  et  on  fait  une  nouvelle  conden- 
sation par  des  mouvements  de  pression  avec  balancement  du 
manche. 

On  continue  ensuite  l'opération  comme  précédemment. 

Or  non  adhésif.  —  Les  cavités  simples,  c'est-à-dire  munies  de  leurs 
cinq  parois,  peuvent  être  obturées  avec  l'or  non  adhésif  aussi  bien 
qu'avec  l'or  adhésif.  Mais  il  faut  pour  cela,  d'une  façon  absolue,  que 
la  cavité  ait  la  forme  rétentive. 

Ici  encore,  il  faudra  faire  l'extension  préventive  et  enfin  donner  à 
la  cavité  la  forme  cylindrique  ou  même,  si  la  chose  est  possible, 
légèrement  tronconique.  On  y  arrivera  à  l'aide  de  fraises  rondes,  ou 
en  forme  de  roue.  On  pourra  se  servir  également  d'excavateurs  bien 
tranchants.  Si  la  chose  est  aisée  quand  la  cavité  est  de  faibles 
dimensions,  ilnen  est  plus  de  même  quand  elle  intéresse  une  grande 
partie  de  la  face  interstitielle.  Ici  également  la  nécessité  s'impose  de 
prolonger  la  cavité  au-dessous  de  la  gencive. 

Introduction  cleTor.  — La  position  du  patient  et  celle  de  l'opérateur 
varieront  selon  qu'il  s'agira  du  côté  mésial  ou  distal  des  dents. 

Prenons  d'abord  les  faces  mésiales  des  incisives  et  canines  gauches 
et  les  faces  distales  des  mêmes  dents  du  côté  droit.  Les  mêmes 
manœuvres  s'appliqueront  à  chacune  délies. 
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FiK-  l"l-  —  Cavité 
simple.  Or  non 
adhésif. 


L'opéré,  dans  ce  cas,  selon  les  conseils  d'Harris  cl  Auslen,  doit 
être  assis  sur  un  fauleuil  suffisammenl  haut  pour  (pie  .sa  léte  soit  au 
niveau  de  la  poitrine  de  l'opérateur.  La  lôle 
est  appuyée  sur  le  dossier,  la  l'ace  tournée  en 
haut.  L'opérateur,  se  tenant  à  droite,  doit  main- 
tenir solidement  la  tète  du  malade  avec  son  bras 
gauche  pendant  lopéralion,  tandis  qu'avec  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  il  tient  la 
bande  ou  le  ruban  d'or,  dont  une  des  extrémités 
est  placée  en  position  pour  être  introduite  dans 
la  cavité.  Le  médius  de  la  môme  main  doit  rester 
sur  l'extrémité  d'une  dent  située  à  gauche  de 
celle  sur  laquelle  on  opère,  tandis  qu'avec  le  petit 
doigt  on  déprime  doucement  la  lèvre  inférieure. 

On  pourra  introduire  l'or  en  avant  ou  en 
arrière  indifféremment.  Cela  dépendra  de  l'écarlement  ootenu.  Ln 
fouloir  légèrement  incurvé  et  de  dimension  appropriée  à  celle  de  la 
cavité,  pris  dans  la  série  de  Bing,  conviendra  parfaitement.  On 
pourrait  de  même  utiliser  un  fouloir  pédiforme  fin.  Ce  fouloir  sera 
tenu  à  pleine  main  et  serré  avec  une  force  suffisante  pour  qu'il  ne 
puisse  ni  glisser  ni  tourner.  " 

On  peut  recourir  ici  à  la  méthode  des  cylindres  ou  k  celle  du  ruban. 
Cette  dernière  est  la  plus  pratique.  Comme  la  main  gauche  est 
occupée  à  maintenir  la  lèvre,  il  faudra  de  toute  nécessité  se  servir 
de  la  main  droite  seule  pour  l'introduction  de  l'or,  et,  de  ce  fait, 
l'usage  de  la  presselle  ne  sera  guère  possible.  L'or  devra  donc  être 
porté  dans  la  cavité  avec  la  pointe  du  fouloir.  Mais  la  chose  n'est  pas 
toujours  aisée.  Austen  et  Harris  conseillent  d'agir  ainsi  :  Quand  on 
veut  porter  une  feuille  d'or  au  fond  de  la  cavité,  sur  la  pointe  de 
l'instrument,  sans  la  briser  ni  la  couper,  on  ne  doit  jamais  porter 
la  pointe  directement  vers  le  fond,  mais,  au  moment  où  on  la  fait 
pénétrer  dans  l'orifice,  il  faut  l'incliner  vers  la  paroi  de  la  cavité 
placée  en  face  de  celle  contre  laquelle  les  plis  seront  d'abord  appli- 
qués. Il  faut  également  une  grande  dextérité  pour  empècherl'or  de  se 
déplacer  avant  d'en  avoir  introduit  une  quantité  suffisante  pour  lui 
faire  un  point  d'appui  contre  les  parois  environnantes.  C'est  là  un 
accident  qui  peut  arriver  surtout  quand  la  cavité  est  peu  profonde 
et  son  orifice  large.  Pour  le  prévenir,  il  faut  que  les  plis  de  l'or  soient 
assez  longs  pour  s'étendre  à  quelque  distance  de  l'orifice,  presque 
sur  la  face  contiguëdela  dent  voisine,  qui  leur  servira  de  soutien,  en 
même  temps  que  sur  le  pouce  et  l'index  de  l'opérateur,  jusqu'à  ce  que 
l'aurification  ait  atteint  cette  phase  où  les  parois  de  la  cavité  seront 
un  point  d'appui  suffisant  pour  les  soutenir. 

Les  premiers  plis  de  ruban  seront  appliqués  contre  la  paroi  gingi- 
vale, et  chaque  mouvement  de  pression  sera  dirigé  dans  le  sens  de  la 
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racine.  C'est  en  effet  le  sens  de  la  plus  grande  résistance.  On  appli- 
quera successivement  les  différents  plis  les  uns  contre  les  autres  en 
ayant  soin  qu'ils  débordent  largement  la  cavité  par  une  de  leurs 
extrémités.  Les  plis  seront  également  appliqués  contre  les  parois 
linguale  et  labiale,  et  l'effort  de  condensation  sera  soigneusement 
proportionné  à  l'épaisseur  de  ces  parois. 

Arrivé  près  de  l'angle  incisif,  la  largeur  de  la  cavité  diminue  consi- 
dérablement. L'introduction  d'un  instrument  trop  volumineux  entre 
les  deux  lames  fragiles  d'ivoire  pourrait  déterminer  une  fracture.  Il 
faut  redoubler  en  ce  point  de  précautions  et  prendre  un  fouloir  de 
dimensions  appropriées  en  forme  de  coin. 

Quand  il  n'est  plus  possible  de  faire  pénétrer  d'or  dans  la  cavité 
avec  ce  fouloir  cunéiforme,  on  explore  toute  la  surface  de  l'aurification 
pour  y  découvrir  quelque  partie  faible.  Si,  en  un  point  quelconque, 
le  fouloir  peut  être  introduit,  on  agrandit  cette  cavité  par  des  pres- 
sions répétées,  au  besoin  en  se  servant  d'un  instrument  plus  fin,  et 
on  la  remplit  avec  un  petit  cylindre  ou  un  fragment  de  ruban. 

A  ce  moment,  il  n'existe  plus  entre  les  diverses  parties  de  la  masse 
métallique  aucun  interstice  appréciable.  Mais  cette  masse  fait  une 
saillie  considérable  dans  l'espace  interdentaire.  Il  faut  la  condenser 
en  essayant  d'en  faire  pénétrer  la  plus  grande  partie  dans  la  cavité. 
Pour  cela, on  prend  un  instrument  cunéiformeà  section  cylindrique, 
légèrement  incurvé.  On  maintient  solidement  la  dent  entre  le  pouce 
et  l'index  pour  éviter  qu'elle  ne  subisse  une  poussée  trop  violente  sur 
son  ligament  et  aussi  pour  que  le  bout  de  l'index  puisse  diriger  la 
pointe  et  l'empôcher  de  glisser.  On  fait  la  condensation  systématique 
de  toute  la  surface  par  la  pression  manuelle  en  dirigeant  l'effort 
perpendiculairement  au  fond  de  la  cavité.  On  peut  employer  ensuite 
de  la  même  manière  un  fouloir  pédiforme.  Dans  toutes  ces  manœuvres, 
on  commence  toujours  par  la  périphérie  pour  aller  vers  le  centre,  et 
on  veillera  soigneusement  à  ne  pas  faire  porter  la  pression  sur  les 
parois  labiale  et  linguale  de  la  cavité,  qui  sont  généralement  très 
minces. 

Mais  la  condensation  à  la  main  n'est  pas  suffisante.  Il  faut,  pour 
obtenir  une  masse  métallique  assez  homogène  pour  qu'elle  ne  se 
désagrège  pas  à  la  longue,  faire  une  pression  plus  puissante.  On  se 
sert  pour  cela  des  pinces  condensatrices  de  Tomes,  de  Flagg  ou  de 
Gaillard.  Prenant  point  d'appui  sur  la  face  de  la  dent  opposée  à  la 
cavité,  on  place  la  pointe  condensatrice  sur  un  point  de  la  périphérie 
et,  par  une  pression  progressive,  on  comprime  l'or.  On  agit  de  même 
sur  toute  la  surface.  Il  est  bon  de  commencer  avec  une  pointe 
large  et  de  faire  ensuite  les  mêmes  manœuvres  avec  une  pointe  plus 
fine.  On  obtient  par  ce  procédé  une  condensation  parfaite.  Mais,  en 
raison  même  de  la  force  dont  on  dispose  avec  un  levier  aussi  puissant 
et  en  raison  du  point  d'appui  qui  ne  peut  être  choisi  ailleurs  que 
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sur   la  dcMît  elle-nnîme,  les  plus   grandes  précautions  sont  néces- 
saires pour  éviter  toute  fracture. 

Si  Ton  a  afTairc  aux  faces  distales  des  incisives  et  canines  gauches 
et  au.r  faces  mésiales  des  niâmes  dents  du  côté  droit,  il  faudra  faire 
tourner  fortement  la  tôle  du  patient  du  côté  de  l'opérateur. 

Généralement  l'opérateur  se  placera  à  droite  du  fauteuil,  la  main 
gauche  prenant  point  d'appui  par  l'intermédiaire  du  pouce  et  de 
l'index  sur  la  gencive  et  la  dent  malade.  On  introduit  alors  l'or  par 
la  voie  labiale. 

Le  fouloir  pédiforme  ou  conique  est  tenu  solidement  entre  le  pouce, 
l'index  et  le  médius,  comme  on  tient  un  porte-plume.  Les  doigts  do 
la  main  gauche  guident  la  pointe  du  fouloir  pour  l'empùcher  de 
déraper  et  pourront  en  môme  temps  tenir  le  ruban  d'or. 

On  introduit  l'extrémité  du  ruban  dans  la  cavité  au  niveau  de  la 
paroi  gingivale,  et  on  l'y  replie  comme  il  a  été  indiqué  précédemment. 
Arrivé  à  la  partie  incisive  de  la  cavité,  on  prend  un  fouloir  plus  fin 
pour  fouler  la  dernière  portion  de  ruban.  On  explore  ensuite  avec 
un  instrument  cunéiforme  la  surface  de  l'or  pour  essayer  d'y  trouver 
les  points  faibles  qui  seront  comblés  avec  des  cylindres  et  des  frag- 
ments de  rubans. 

Tomes  conseille  pour  celte  opération  un  instrument  à  quatre 
chanfreins  qui  se  rejoignent  en  pointé,  avec  quatre  tranchants  diver- 
gents, comme  pour  un  trocart.  On  le  pousse  avec  force  au  centre  de 
la  masse  obturatrice.  Ce  procédé  refoule  l'or  du  centre  à  la  circon- 
férence de  la  cavité,  sans  la  moindre  tendance  à  déplacer  la  masse. 

On  procède  ensuite  à  la  condensation  à  l'aide  de  fouloirs  pédi- 
formes  en  prenant  les  mêmes  précautions  que  précédemment  pour 
ne  pas  fracturer  les  bords  de  la  face  linguale  ou  labiale. 

La  condensation  est  achevée  avec  les  pinces  de  Flagg  ou  de 
Gaillard. 

Aurifications  mixtes.  —  On  peut  être  obligé,  dans  le  cours  même 
de  l'opération  ou  systématiquement,  de  recourir  à  l'emploi  de  plu- 
sieurs sortes  d'or.  Tel  sera,  par  exemple,  le  cas  d'une  cavité  avec  une 
paroi  linguale  et  une  paroi  labiale  extrêmement  minces.  La  paroi 
gingivale  est  au  contraire  très  résistante.  On  s'efTorcera  de  donnera 
cette  partie  de  la  cavité  la  forme  nettement  rétentive,  et  on  la  rem- 
plira d'or  mou  épais  par  la  méthode  ordinaire.  Avant  de  condenser 
la  dernière  couche  introduite,  on  fixera  sur  elle  quelques  fragments 
d'or  adhésif,  et  on  foulera  l'ensemble  vers  la  paroi  gingivale.  On 
construit  ensuite  le  tiers  ou  la  moitié  de  l'aurification  par  conden- 
sation d'or  adhésif  en  feuilles  martelé  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions. Le  restant  de  la  cavité,  qui  est  constitué  par  les  parois  fra- 
giles, sera  rempli  avec  de  l'or  cristallisé,  dont  la  condensation  se  fera 
uniquement  à  la  main. 

Dans  certains  cas  particuliers,  cette  dernière  partie  de  la  cavité  est 
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limitée  par  des  parois  si  minces  qu'il  ne  saurait  être  prudent  d'exercer 
sur  elles  la  moindre  pression.    On   pourra  alors  obturer  avec   du 
ciment  à  Toxydilorure  de  zinc.  Même  ainsi  le  fait  d'avoir  obturé 
avec  de  l'or  la  partie  supérieure  de  la  cavité  est  d'un  grand  avan- 
tage, car  c'est  précisément  au  niveau  de  la  gencive  que   le  ciment 
risque  d'être  détruit  le  plus  vite.  On  pourra  donc  systématiquement 
recou rir  à  l'aurification  de  la  partie  cervicale  des  cavités  interstitielles, 
même  si  l'on  savait  ne  pouvoir  obturer  le  restant  qu'avec  du  ciment. 
Nulle  part  plus  que  dans  les  cavités  interstitielles,  et  particuliè- 
rement dans  les  dents  de  devant,  il  n'est  aussi  nécessaire    de  bien 
polir  l'aurification,  de  bien   s'assurer  qu'il  n'y  existe  aucun  point 
faible.  Tomes  avait  déjà  longuement  insisté  sur  ces  points  importants. 
Nous  ne  pouvonsmieux  faire  que  d'adopter  ses  conseils.  «  Sion  laisse, 
dit-il  excellemment,  des  rugosités  à  la  surface  de  l'or,  des  particules 
alimentaires  ou  d'autres  substances  iront  s'y  fixer,  nécessitant  l'usage 
répété  du  cure-dent,  qui,  tombant  de  temps  à  autre  sur  les  irrégula- 
rités de  l'or,  finira  par  désagréger  l'obturation.  Il  y  a  encore  un  avan- 
tage à  donner  le  dernier  fini  à  la  surface  d'une   aurification,    c'est 
celui-ci  ;  après  que  la  partie  extérieure  et  plus  dure  a  été  emportée 
avec  la  lime  et  quon  a  ramené  au   même  niveau  la  surface  de  l'or 
et  celle  de  la  dent,  on  découvre  parfois  un  point  moins  compact  et 
qui  se  laisse  perforer.  Ce  défaut  découvert,  il  faut  y  remédier,  même 
au  prix  de  l'extraction  de  l'or  et  d'une  opération  à  recommencer.  Car 
la  conservation  dune  aurification  accessible  à  l'humidité  l'exposerait 
à  se  détruire  et  ferait  courir  à  l'organe  le  danger  de  ravages  plus 
considérables.  Malheureusement  le  défaut  se  trouve  très  souvent  dans 
la  position  la  plus  défavorable  ;  il  expose  la  dent  non  seulement  à  de 
nouveaux    ravages,  mais  encore  à  des  ravages    irréparables.   Cette 
partie  de  la  cavité  qui  se  trouve  la  plus  voisine  de  la  gencive  est  néces- 
sairement celle  qui  reçoit  l'or  tout  d'abord.  Si  l'on  n'a  pas  comprimé 
le  métal  avant  l'introduction  de  feuilles  dans  la  partie  inférieure  de 
la  cavité,  il  restera  poreux,  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  ensuite 
à  atteindre  cette  partie  éloignée.  Or,  le  genre  de  cavité  que  produit 
généralement  la  carie  sur  les  côtés  internes  et  externes  des  dents  exige 
une  certaine  adresse  pour  consolider  d'une  manière  parfaite  la  partie 
supérieure  de    l'obturation,    avant   l'introduction  des  parties    infé- 
rieures. Aussi  trouve-t-on  plus  souvent  les  défauts  au  bord  supérieur 
de  la  cavité.  Si  l'espace   qui  sépare  les  dents  permet  d'introduire 
l'instrument,  on  peut  perforer  la   masse  obturatrice  et  ajouter    de 
nouvelles  quantités  d'or;  mais,  si  l'intervalle  est  trop   étroit  pour 
compléter  l'aurification  d'une  manière  satisfaisante,  mieux  vaut  la 
recommencer. 

Tout  l'or  saillant  hors  de  la  cavité,  surtout  celui  qui  se  projetterait 
du  côté  de  la  gencive,  doit  être  abattu  :  les  dentelures  produites  par 
le  fouloir  seront  limées,  laissant  ainsi  la  surface  de  l'or  libre  de  toute 
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irr('*g^ulariU''  cl  au  môme  niveau  que  la  dent  voisine.  Après  la 
lime  viendra  l'emploi  d'un  bout  de  ruban  étroit  que  l'on  mouille  <l 
(|ue  l'on  saupoudre  de  ponce  ou  de  silice  linemenl  |nilvérisée  :  puis 
de  chaque  main  tenant  une  extrémité  de  ce  ruban,  on  le  promène 
sur  la  surface  de  l'obturation  d'un  mouvement  ferme  et  modérément 
rapide  :  l'on  continue  cette  fi'iclion  juscju'à  ce  que  les  trous  de  la  lime 
aient  disparu;  alors  la  craie  doit  être  substituée  à  la  ponce.  On  pour- 
rait se  figurer  que  ces  derniers  soins  apportés  à  Tobluration  sont 
superllus,  appuyant  cette  opinion  sur  ce  que  des  aurificalions  ter- 
minées dune  manière  assez  grossière  auraient  duré  de  nombreuses 
années  sans  se  détériorer.  Que  l'on  examine  attentivement  ces  der- 
niers cas,  et  l'on  trouvera  que  la  disposition  de  ces  dents  à  se  détruire 
n'était  pas  très  prononcée,  et  (|ue  les  parois  de  la  cavité  étaient  fortes 
dans  tous  les  points.  Autrement,  il  est  probable  que,  au  lieu  de  retrou- 
ver les  obturations  en  place,  nous  aurions  appris  que  les  dents  de 
devant  avaient  été  auriliées  ({uelques  années  auparavant,  mais  que 
la  matière  obturatrice  était  partie  au  bout  de  peu  de  temps,  et  que 
ces  dents-là,  avec  d'autres  qui  étaient  alors  malades,  s'étaient  peu  à 
peu  détruites  jusqu'au  niveau  delà  gencive  (1). 

Cavités  veslîbiilaii'cs  ot  lin^ualos.  —  Les  faces  linguales  et 
vestibulaires  des  incisives  et  canines  supérieures  sont  très  iné- 
galement atteintes  par  la  carie,  La  carie  de  la  face  linguale  est 
très  rare  ;  celle  de  la  face  vestibulaire,  tout  en  étant  beaucoup  plus 
fréquente,  ne  se  rencontre  pas  couramment  dans  la  pratique.  Nous 
faisons  exception  pour  les  caries  delà  tace  vestibulaire  situées  au  collet 
et  que  nous  étudierons  dans  un  chapitre  à  part,  commun  aux  caries 
du  collet  en  général. 

Celles  de  la  face  vestibulaire  présentent  cette  particularité  d'être 
situées  sur  une  partie  bombée  de  la  dent,  d'où  quelques  difficultés 
dans  la  préparation  de  la  cavité.  Il  faudra  d'abord  sécher  avec  soin  la 
dentine  et,  cela  fait,  prendre  une  fraise  ronde  bien  tranchante  et  atta- 
quer la  dentine  en  tenant  la  fraise  bien  perpendiculaire  à  la  surface. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  cavité  a  atteint  une  certaine  protondeur 
qu'on  pourra  incliner  la  fraise  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  sans 
crainte  de  la  voir  brusquement  glisser  hors  de  la  cavité  et  blesser  la 
gencive. 

Ces  cavités  étant  généralement  de  faibles  dimensions,  on  ne  sera 
guère  obligé  de  recourir  à  la  méthode  des  points  de  rétention,  et  il 
suffira  de  donner  à  la  cavité  la  forme  nettement  cylindrique  ou 
mieux  tronculaire,  à  fond  bien  plat,  pour  pouvoir  l'obturer  avec  l'or 
adhésif  ou  l'or  mou  indilïéremment. 

Bienentendu,il  faudra,  danstousles  cas,  faire  l'excision  de  tous  les 
tissus  malades,  atteindre  même  les  tissus  sains.  La  forme  de  la  cavité 

(1)  Tomes,  lac.  cil.,  p.  312. 
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s'obtiendra  avec  des  fraises  cylindriques  outronconiquesmanœuvrées 
perpendiculairement  au  fond.  Ce  fond  sera  plat  et,  pour  cela,  on  fera 
agir  la  fraise  tronconique  par  sa  base. 

Il  est  également  possible  de  procéder  à  l'excision  de  tous  les  tissus 
malades  avec  des  excavateurs  bien  tranchants,  mais,  pour  la  prépa- 
ration même  de  la  cavité  en  vue  de  la  fixation  de  l'or,  les  fraises  sont 
les  instruments  de  choix.  Les  bords  seront  biseautés  avec  des  fraises 
coniques  et  des  pierres  d'Arkansas. 

S'il  s'agit  de  la  face  linguale,  la  surface  où  se  trouve  la  cavité 
n'est  plus  une  surface  bombée,  mais  une  surface  légèrement  creuse 
et  en  plus  formant  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  Là,  également,  il  faut  prendre  un  point  d'appui  solide  avec  la 
main  gauche  sur  la  dent  malade  et  la  gencive. 

On  se  servira  ici  également  de  fraises  rondes  bien  tranchantes. 
Mais  il  ne  sera  guère  possible  de  se  servir  de  la  pièce  à  main.  Mieux 
vaudra  se  servir  systématiquement  de  l'angle  droit  et  du  miroir. 
Avoir  bien  soin  de  sécher  la  cavité  avec  de  lair  chaud  avant  de 
fraiser,  sous  peine  de  déraper. 

La  forme  adonner  à  la  cavité  sera  la  même  que  sur  la  face  veslibu- 
laire.  Cependant  ici  le  grand  axe  de  cette  cavité,  au  lieu  d'être  comme 
précédemment  toujours  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  dent,  pourra, 
dans  certains  cas,  lui  être  parallèle.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  cavité  sera 
préparée  de  la  même  façon,  et  les  méthodes  d'aurificalion  seront  les 
mêmes. 

Or  adhésif.  —  L'opérateur  sera  à  droite  du  fauteuil  et  manœu- 
vrera par  devant.  La  digue  étant  pla- 
cée et  la  cavité  séchée,  on  prend  un 
fragment  d'or  mou,  épais,  roulé  en 
cylindre  fin  avec  la  presselle  et,  avec 
l'aide  d'un  fouloir  à  section  cylin- 
drique et  légèrement  incurvé,  on  le 
pousse  jusqu'au  fond  de  la  cavité, 
de  telle  sorte  qu'il  y  reste  arc-bouté 
par  son  élasticité  propre.  Prenant 
alors  un  fragment  d'or  fin  recuit,  on 
le  foule  avec  un  fouloir  dans  la  masse 
d'or  mou,  de  façon  à  ce  qu'il  le  re- 
couvre, tout  en  étant  pris  dans  ses 
mailles.  Cela  fait,  avec  un  fouloir  de  même  forme  mais  plus  large,  on 
condense  fortement  toute  la  masse  sur  le  fond  de  la  cavité.  On  ajoute 
alors  un  nouveau  fragment  d'or  recuit,  et,  après  l'avoir  fixé  avec  le 
fouloir,  on  le  condense  avec  le  maillet  automatique.  Il  ne  reste 
plus  ensuite  qu'à  continuer  l'obturation  en  prenant  les  précautions 
habituelles. 

Si  l'on  veut  employer  l'or  cristallisé,  on  placera  un  fragment  de  cet 
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or,  mais  sans  le  faire  recuire,  au  fond  de  la  cavité,  elon  l'y  fixera  par 
quelques  pressions  léf^èros  du  fouloir  à  télc  ronde  et  mousse.  Par- 
dessus, on  appliipie  un  fragment  d'or  cristallisé  recuit,  et  on  le  con- 
dense sur  toute  sa  surface,  avec  le  même  instrument  manœuvré  par 
des  mouvements  de  pression  et  de  balancement. 

Quand  on  a  alVaire  aux  cavités  de  la  face  linguale,  la  technique 
reste  absolument  la  môme.  Seule  la  position  du  patient  diU'ère.  On 
lui  fera  renverser  la  tôte  en  arrière  autant  qu'il  le  pourra,  de  façon 
que  la  cavité  soit  parfaitement  accessible  à  la  vue  et  aux  instruments. 
Userait  encore  possible  d'opérer  d'une  main  en  se  servant  du  miroir. 
Mais  nous  pensons  qu'il  y  a  tout  avantage  à  opérer  directement 
chaque  fois  que  la  chose  est  possible. 

Or  mou.  — Avec  l'or  non  adhésif,  les  pressions  manuelles  devant 
être  énergiques,  la  position  des  mains  de  l'opérateur  sera  toute  dif- 
férente. Le  patient  est  assis  la  face  tournée  en  haut,  et  l'opérateur, 
placé  à  droite,  maintient  la  tète  avec  le  bras  gauche,  tandis  que  le 
pouce  de  la  main  gauche,  placé  sur  la  gencive  au-dessus  de  la  dent, 
relève  la  lèvre  supérieure. 

De  son  index,  il  soutient  la  face  palatine  de  la  dent,  tandis  que  ses 
autres  doigts  embrassent  le  côté  gauche  du  menton. 

On  se  sert  d'un  fouloir  à  pointe  cunéiforme  incliné  presque  à 
angle  droit  sur  sa  tige.  Le  manche  est  tenu  à  pleine  main,  tandis 
que  le  pouce  de  la  main  droite  prend  point  d'appui  sur  une  dent 
située  à  gauche  de  la  dent  malade. 

Les  premiers  plis  du  ruban  sont  placés  contre  la  paroi  de  la  cavité 
la  plus  rapprochée  de  l'opérateur.  L'or  est  ensuite  introduit  pli  par 
pli  et  condensé  au  maximum.  Quand  la  cavité  est  complètement 
remplie,  on  essaye  d'insinuer  de  nouveaux  fragments  de  rubans 
dans  les  parties  faibles. 

S'il  s'agit  d'une  cavité  peu  profonde  et  très  large,  on  peut  être 
obligé  de  tenir  l'or  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  pendant  qu'on 
l'introduit. 

La  condensation  en  masse  est  faite  ensuite  par  la  pression  ma- 
nuelle à  l'aide  de  fouloirs  pédiformes.  On  procède  ensuite  à  la  con- 
densation avec  les  pinces  condensatrices  de  Gaillard  ou  le  forceps 
de  Flagg,  en  redoublant  de  précautions  dans  le  mouvement  de 
pression,  la  dent  étant  dans  ce  cas  comprimée  dans  le  sens 
de  sa  plus  faible  épaisseur  et,  par  conséquent,  de  sa  résistance 
minima. 

Pour  les  faces  linguales,  la  tête  doit  être  plus  inclinée  en  arrière  ; 
le  pouce  de  la  main  gauche  est  placé  sur  la  face  labiale  de  la  dent  et 
l'index  sur  la  gencive,  juste  au-dessus  de  la  face  linguale.  On 
applique  avec  un  fouloir  cunéiforme  le  premier  pli  contre  la  paroi 
linguale  ou  l'angle  linguo-laléral  de  la  cavité.  L'aurification  se  con- 
tinue ensuite  comme  d'habitude. 
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AuRiFicATiONs  MIXTES.  —  Oïl  pouFFa  également  faire  des  aurifi- 
cations  mixtes,  le  cas  échéant. 

Le  polissage  et  la  condensation  de  la  surface  se  feront  à  l'aide  de 
fraises  à  finir,  de  limes  et  de  l>runissoirs. 

Sur  la  face  vestibulaire,  il  faudra  laisser  à  la  surface  de  l'or  la  forme 
bien  bombée  s'harmonisant  avec  les  parties  voisines,  sous  peine 
d'obtenir  un  résultat  disgracieux.  Quand  l'or  est  bien  débarrassé  de 
toute  trace  de  martelage  ou  de  condensation  et  que  sa  couche  super- 
ficielle apparaît  bien  nette,  il  est  bon  de  la  polir  par  les  moyens 
habituels  avecd'autant  plus  de  soin  que  l'aurificationest  plus  visible. 
Cependant,  pour  éviter  de  lui  donner  un  poli  trop  éclatant,  mieux 
vaut  terminer  en  passant  sur  la  surface  un  peu  de  pierre  ponce 
porphyrisée  à  l'aide  d'un  morceau  de  bois  d'oranger. 

Cavités  composées. 

Il  peut  arriver  que,  au  lieu  de  posséder  ses  cinq  parois,  la  cavité 
interstitielle  des  incisives  ou  canines  soit  privée  par  la  carie  de  l'une 
ou  de  l'autre  d'entre  elles.  Nous  n'avons  plus  affaire  ici  à  des  cas 
aussi  simples.  Nous  aurons  alors  des  cavités  composées.  Pour  les 
dents  qui  nous  occupent,  nous  rencontrons  les  quatre  variétés  sui- 
vantes :  ou  la  paroi  vestibulaire  manque,  ou  bien  c'est  la  paroi  lin- 
guale ou  les  deux  à  la  fois,  ou  encore  c'est  la  paroi  incisive  repré- 
sentée par  l'angle  incisif.  Du  fait  même  que  deux  des  parois  man- 
quent nous  ne  pouvons  utiliser  ici  que  l'or  adhésif.  (Voy.  p.  146.) 

Cavités  interstitielles,  la  paroi  vestibulaire  manquant. 
—  L'excavation  de  la  dentine  se  fera  ici  en  ayant  soin  de  respecter 
autant  que  possible  la  paroi  vestibulaire  et  l'angle  incisif.  On  pro- 
cédera de  préférence  à  l'aide  d'excavateurs  bien  tranchants.  Toutes 
les  parties  malades  étant  enlevées,  passer  à  la  préparation  de  la 
cavité  en  vue  de  l'aurification.  On  se  servira  pour  cela  de  fraises 
tronconiques  et  en  forme  de  roue. 

Si  l'on  adopte  la  méthode  de  Johnson,  on  procédera  comme  dans  le 
cas  d'une  cavité  simple  exposé  précédemment.  Cependant,  pour 
compenser  le  défaut  de  rétention  provenant  de  l'absence  de  la  paroi 
vestibulaire,  il  faudra  respecter  au  maximum  la  face  linguale,  excaver 
plus  profondément  la  paroi  gingivale  de  façon  à  la  rendre  rétentive 
aux  premiers  fragments  et  enfin  approfondir  largement  l'angle  inci- 
sif. La  paroi  gingivale  et  l'angle  incisif  seront  inclinés  sur  la  paroi 
axiale,  de  façon  à  faire  respectivement  avec  elle  un  angle  aussi  aigu 
que  possible.  Tout  le  long  de  la  paroi  axiale,  mais  surtout  à  sa  partie 
gingivale  et  incisive,  sera  créée  avec  une  fraise  circulaire  une  rainure 
profonde. 

Les  bords  seront  taillés  bien  régulièrement,  et  le  bord  vestibulaire 
en  particulier  prendra  la  forme  d'un  segment  de  cercle.  Ils  seront 
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en  biseau.  Pour  tous  les  l»or(lsri'a<^ilcs,  luieux  vaut  se  servir  de  meules 
approjiriées  en  ccjrindon  ou  pierre  d'Arkansas. 

Pour  lixer  l'or,  commencer  par  la  paroi  gingivale  el  par  l'angle 
gingivo-axio-lingual,  où  rextrémilé  d'un  rouleau  d'or  mou  sera  ap- 
pliquée avec  la  pince  el  un  fouloir  iin.  L'autre  extrémité  du  rouleau 
sera  insinuée  dans  l'angle  gingivo-axio-vestibulaire.  Ce  rouleau  en 
or  épais  devra  être  assez  long  pour  recouvrir  toute  la  paroi  gingivale. 
Sur  ce  rouleau,  dès  qu'il  est  fixé,  on  place  un  cylindre  d'or  adhésif 
recuit  et  on  l'implante  dans  ses  mailles  avec  un  fouloir  très  fin.  On 
en  met  au  besoin  un  second  pour  que  tout  le  rouleau  d'or  mou  soit 
recouvert,  el  alors,  avec  un  fouloir  pédiforme,  ou  tasse  par  pressions 
graduelles  toute  la  masse,  taudis  qu'avec  la  pince  on  appuie  tantôt 
sur  un  point,  tantôt  sur  l'autre,  pour  la  maintenir  pendant  ce  temps 
délicat  de  la  condensation.  Quand  ces  premiers  fragments  sont  bien 
ancrés  dans  la  cavité,  le  reste  de  l'aurification  est  simple. 

Malheureusement  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  fixer  ces  fragments. 
Les  difficultés  seront  d'autant  plus  grandes  que  la  partie  gin- 
givale de  la  cavité  sera  moins  profonde.  Et  souvent  la  proxi- 
mité de  la  pulpe  est  un  obstacle  à  l'excavation.  On  pourra,  dans  ce 
cas,  faire  appel  aux  points  de  rétention  et  en  pratiquerdeux  parallèles 
à  l'axe  de  la  dent  sur  la  paroi  gingivale.  Grâce  à  eux,  et  par  les  pro- 
cédés déjà  décrits,  on  assurera  la  fixité  de  l'or  sur  cette  paroi,  et  on 
pourra  continuer  l'opération  avec  toutes  les  chances  de  succès. 

Comme  précautions,  condenser  toujours  dans  le  sens  gingival  et 
ne  jamais  marteler  perpendiculairement  sur  la  paroi  linguale  qui 
risquerait  fort  de  se  fracturer.  Bien  recouvrir  cette  derrière  paroi 
et  bien  proléger  ses  bords. 

A  mesure  que  l'opération  avance,  on  pourra  frapper  quelques 
coups  de  maillet  perpendiculairement  à  la  paroi  axiale.  Donner  enfin 
à  l'or  la  forme  de  la  partie  détruite  par  la  carie. 

La  condensation  superficielle  se  fera  avec  une  pointe  pédiforme,  el 
le  polissage  sera  elTectué  comme  d'habitude. 

Au  lieu  de  donner  aux  parois  de  la  cavité  la  forme  plate,  d'après 
les  principes  de  Johnson,  on  pourrait  adopter  systématiquement  la 
méthode  des  points  de  rétention.  On  en  ferait  alors  deux  dans  la 
paroi  gingivale  et  un  dans  l'angle  incisif  dirigé  vers  la  paroi  axiale, 
mais  faisant  avec  elle  un  angle  aigu. 

On  pourrait  également  se  servir  d'or  spongieux.  Dans  ce  cas,  la 
méthode  de  Johnson  conviendrait.  Si  l'on  ne  pouvait  préparer  ainsi 
la  cavité,  il  faudrait  donner  à  sa  partie  gingivale  une  forme  réten- 
tive  à  l'aide  de  fraises  tronconiques  ou  circulaires.  La  fixation  et  la 
condensation  se  feraient  d'après  les  principes  indiqués  pour  l'or  cris- 
tallisé. Cette  variété  d'or,  en  raison  de  sa  condensation  par  pression 
manuelle,  conviendrait  surtout  quand  l'angle  incisif  ou  la  paroi  lin- 
guale apparaissent  aux  yeux  de  l'opérateur  comme  très  fragiles. 
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Enfin   il  serait  possible  d'associer  l'or  spongieux  à  l'or  adhésif  en 
feuilles. 
Cavités  interstitielles,  la  paroi  ling-uale  manquant.  —  Ici 

les  difficultés  sont  plus  grandes  du  fait  que  la  plupart  des  manœuvres 
devront  se  faire  du  côté  lingual  et  aussi  du  fait  de  la  fragilité 
habituelle  et  très  grande  de  la  face  vestibulaire. 

Dans  l'incision  même  de  la  dentine,  il  faudra  apporter  la  plus 
grande  prudence  :  mieux  vaudra  recourir  à  des  excavateurs  bien 
tranchants.  On  redoublera  de  précautions  quand  on  en  sera  à  la  face 
vestibulaire.  Celle-ci  est  souvent  si  mince  qu'on  aperçoit  par  transpa- 
rence les  instruments  dans  la  cavité. 


Fig.    103.    —    Cavités    mésialcs   ou    distales    composées   des   incisives   et    canines 

supérieures. 

1,  La  face  vestibulaire  manque  ;  2,  la  face  linguale  manque  ;  3,  faces  vestibu- 
laire et  linguale  manquent  ;  i,  l'angle  incisif  et  les  deux  faces  manquent  :  5,  les 
deux  angles  incisifs  et  les  deux  faces  manquent. 

Il  est  rare  que  cette  paroi,  quand  la  paroi  linguale  est  détruite, 
ne  soit  plus  ou  moins  atteinte  dans  le  sens  transversal.  Il  ne  faudra 
pas  hésiter  à  en  sacrifier  une  partie  si  cette  partie  paraissait  trop 
amincie.  On  donnerait  à  la  brèche  visible  en  avant  la  forme  d'un  seg- 
ment de  cercle  bien  régulier. 

En  adoptant  la  méthode  de  Johnson,  on  donnera  à  la  face  gingi- 
vale la  forme  légèrement  bombée  vers  la  cavité.  On  l'excavera  autant 
que  possible  au-dessous  de  la  gencive.  La  face  axiale  sera  plane  et 
rencontrera  la  face  gingivale  sous  un  angle  aigu.  La  face  vestibulaire, 
plane  également,  rencontrera  la  face  axiale  sous  un  angle  droit. 
Enfin  l'angle  incisif,  parallèle  d'abord  au  bord  incisif,  s'inclinera 
ensuite  de  façon  à  former  avec  la  face  axiale  un  angle  aigu.  Du  côté 
lingual,  on  fera  à  la  jonction  de  la  face  axiale  et  du  bord  lingual, 
surtout  aux  deux  extrémités  de  cette  face,  près  de  la  face  gingivale 
et  de  l'angle  incisif,  deux  rainures  profondes  avec  une  fraise  circu- 
laire ou  même  une  fraise  ronde  très  fine. 

Pour  placer  le  rouleau  d'or  mou,  on  commencera  par  l'angle 
gingivo-axio-vestibulaire,  dans  lequel  une  de  ses  extrémités  sera 
fixée,  tandis  que  l'autre  est  appliquée  dans  l'angle  opposé.  Cela  fait, 
on  implante  dans  ses  mailles  un  large  cylindre  d'or  adhésif  recuit, 
et  ensuite  on  condense  lensemble  avec  le  fouloir  pédiforme  par  des 
mouvements  de  pression  graduelle  exercés  prudemment  sur  tous  les 
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points  de  la  surface,  tandis    ([ue   la  pi-esselle   mainlicnl  la   masse. 

Ici  comme  précédemment,  on  peut  éprouver  (jueUjues  dillicullés  à 
faire  tenir  les  premiers  fraj^menls  qui  constituent  la  clef  de  voûte  de 
toute  raurificalion.  On  pourra,  dans  ce  cas,  faire  des  points 
de  rétention  qu'on  remplira  selon  le  mode  habituel. 

L'aurification  se  continue  ensuite  fragment  pai- fragment,  lesellorts 
de  condensation  étant  toujours  elleclués  dans  le  sens  de  la  racine, 
de  même  que  les  coups  de  maillet.  La  fragilité  de  la  face  vestibulaire 
inlerilit  tout  martelage  perpendiculaire  à  sa  surface.  Il  faudra  donc, 
pour  recouvrir  cette  face  d'or,  redoubler  de  précautions,  d'autant 
plus  qu'on  ne  peut  manœuvrer  que  par  la  voie  linguale,  en  s'aidant 
du  miroir,  ce  qui  est  loin  de  faciliter  l'opération. 

Si  l'on  veut  employer  l'or  cristallisé,  on  suivra  les  principes 
précédemment  indiqués.  C'est  surtout  dans  des  cavités  de  ce  genre 
que  l'or  cristallisé  rendra  des  services  en  raison  de  sa  facile  mani- 
pulation et  de  sa  condensation  par  la  pression  manuelle  exclusive. 
Ces  qualités  seront  d'autant  plus  précieuses  ici  que  la  paroi  vesti- 
bulaire est  fragile,  qu'il  faut  cependant  la  couvrir  complètement 
d'or,  que  le  martelage  au  maillet  sur  cette  paroi  est  absolument 
interdit  et  qu'enfin  on  opère  par  la  voie  linguale.  On  pourra  de  même 
recourir  aux  auritications  mixtes,  si  on  le  juge  nécessaire. 

L'aurification  terminée  et  condensée  dans  tous  les  points  de  sa 
surface,  il  faut  se  préoccuper  de  savoir  si  l'incisive  ou  canine  anta- 
goniste ne  bute  pas  trop  sur  la  masse  de  métal.  On  s'en  assurera  à 
l'aide  d'un  peu  de  papier  à  articuler,  qui  marque  sur  l'or  en  bleu  le 
point  trop  proéminent.  On  le  ramène  au  niveau  nécessaire  à  l'aide  de 
fraises  à  finir  ou  de  petites  meules  en  corindon. 

Il  ne  reste  ensuite  qu'à  polir. 

(Cavités  interstitielles,  les  parois  vestibulaire  et  ling-iiale 
manquant.  —  Ici  les  moyens  de  rétention  seront  encore  plus 
précaires.  II  faudra  donc  s'efforcer  de  les  rendre  plus  marqués. 

La  paroi  gingivale  sei-a  approfondie  autant  que  possible  au-dessous 
de  la  gencive.  La  forme  qu'on  lui  donnera  sera  toujours  la  même 
dans  la  méthode  de  Johnson.  La  paroi  axiale  sera  plane  et  formera 
entre  les  bords  vestibulaire  et  lingual  (les  parois  n'existant  plus)  un 
canal  à  parois  à  peine  indiquées  au  milieu  de  la  dent,  mais  se  relevant 
légèrement  vers  les  extrémités  gingivale  et  inicisive.  L'angle  incisif 
sera  d'abord  parallèle  au  bord  tranchant  de  la  dent,  puis  s'inclinera 
fortement  vers  ce  bord,  de  façon  à  former  par  sa  rencontre  avec  la 
paroi  axiale  un  angle  aigu  très  marqué. 

Les  bords  seront  incurvés  en  segment  de  cercle  régulier  et  taillés 
en  biseau. 

La  fixation  des  premiers  fragments  se  fera  ici  comme  d'habitude. 
Mais  l'absence  des  deux  parois  rendra  la  rétention  diflicile.  On  pourra 
être  obligé  de  faire  sur  la  paroi  gingivale  des  points  de  rétention 
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auxiliaires.  Il  pourra  en  être  de  même   du  côté  de  l'angle  incisif. 

La  condensation  des  fragments  métalliques  se  fera  dans  le  sens  de 
la  racine  pour  une  grande  partie  de  l'obturation  et  aussi  perpendicu- 
lairement à  la  paroi  axiale,  ou  dans  un  sens  intermédiaire.  On  ne 
saurait  songer  ici  à  faire  des  pressions  dans  le  sens  labial  ou  lingual, 
sous  peine  de  détacher  la  masse  d'or. 

Il  faudra  redoubler  de  précautions  du  côté  de  l'angle  incisif. 
L'absence  de  deux  parois  détache  ici  l'angle  incisif,  qui  proémine. 
De  là  sa  fragilité  excessive. 

Nul  doute  que,  dans  cette  variété  de  cavité,  l'emploi  de  l'or  cristal- 
lisé ne  soit  le  plus  indiqué.  IXe  permettant  que  la  pression  manuelle, 
il  donne  à  l'opérateur  une  sécurité  plus  grande.  Non  seulement  les 
risques  de  fracture  seront  ainsi  diminués,  mais  la  condensation  se 
fera  avec  plus  de  précision. 

On  pourra  également  recourir  à  des  aurifications  mixtes. 

Quand  la  condensation  superficielle  sera  terminée,  il  faudra 
s'assurer  que  la  dent  antagoniste  ne  vient  pas  buter  contre  l'or. 
S'il  en  était  ainsi,  la  masse  métallique  pourrait  à  la  longue  être 
descellée. 

Le  polissage  s'effectuera  comme  d'habitude. 

Cavités  interstitielles,  l'angle  incisif  manquant.  —  Il  n'est 
pas  rare  que  la  carie  se  prolonge  sur  la  face  interstitielle  jusqu'à  dé- 
truire l'angle  incisif  ou  jusqu'à  le  rendre  tellement  fragile  qu'on  soit 
obligé  de  le  sacrifier.  Il  faudra  donc  le  reconstituer  dans  sa  forme 
intégrale  avec  l'or.  On  conçoit  aisément  combien  cette  partie  ainsi 
reconstituée  devra  être  solidement  ancrée  dans  la  dentine  pour 
résister  aux  effortsde  la  mastication.  En  effet,  dans  les  mouvements 
de  division  des  aliments,  elle  aura  à  supporter  l'action  d'une  force 
agissant  directement  de  bas  en  haut,  parallèlement  à  son  grand  axe 
et  perpendiculairement  au  bord  incisif.  Dans  les  mouvements  d'oc- 
clusion complète  des  mâchoires  ainsi  que  dans  les  mouvements 
masticatoires,  ce  sera  l'action  d'une  autre  force  agissant  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant.  L'une  tendra  à  desceller  le  bloc  métallique 
dans  le  sens  interstitiel,  l'autre  dans  le  sens  vestibulaire.  En  raison  , 
de  la  force  nécessaire  pour  résister  à  ces  pressions,  en  raison 
de  la  possibilité  de  multiplier  les  moyens  d'ancrage,  l'or,  malgré  sa 
couleur,  sera  préférable  pour  cette  reconstitution  à  toutes  les  autres 
substances,  même  au  ciment,  qui,  tout  en  étant  d'une  adhésivité  bien 
supérieure,  subit  ici  une  usure  qui  le -détruit  ou  du  moins  le  déforme 
très  rapidement. 

On  pourra  nettoyer  la  cavité  comme  dans  les  cas  précédents. 

Pour  la  préparation  de  cette  cavité  en  vue  de  la  fixation  et  de  la 
rétention  de  l'or,  nous  avons  à  notre  disposition  deux  méthodes. 

La  méthode  des  points  de  rétention,  seule  employée  autrefois,  et 
qui  ne  différera  pas  ici  essentiellement  de  la  même  méthode  employée 
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clans  les  cavilrs  inloislilielles  avec  absence  de  l'une  des  faces  vesli- 
bulaire  ou  linguale  ou  des  deux  à  la  fois. 

Cependant,  en  raison  des  pressions  que  raurificalion  aura  à 
supporter  ici,  il  faudra  multi|)lier  ces  points  de  rétention.  On  en 
pratiquera  deux  ou  Irois  sur  la  face  f^in^ivale,  à  laciuelle,  en  outre, 
on  aura  donné,  par  sa  rencontre  avec  les  parois  voisines,  une  forme 
aussi  rétentive  que  possible,  et  un  ou  deux  vers  le  tiers  inférieur  de 
la  dent  sur  la  face  axiale,  parallèles  au  bord  incisif.  Les  bords  arrondis 
seront  taillés  en  biseau. 

Pour  l'introduction,  la  fixation  et  la  condensation  de  l'or,  on  suivra 
les  mêmes  règles  que  précédemment. 

Mais  Johnson  a  indiqué  une  méthode  d'ancrage  de  la  masse  métal- 
lique qui  nous  parait  tout  à  fait  supérieure  à  la  méthode  des  points 
de  rétention  et  ([ue  nous  conseillons  d'utiliser   systématiquement. 

Elle  consiste  dans  l'établissement  d'une 

rainure  en  gradin  à  angle  droit  avec  le  corps 

de   l'obturation.    On   creuse  pour  cela  un 

sillon  horizontal  le  long  du  bord  incisif,  ou 

plutôt  on  enlève  complètement  la  portion 

incisive  de  la  lame  linguale  d'émail  sur  une 

longueur    et    une    profondeur   en    rapport  i  2 

avec  la  forme  à  donner  à  l'obturation.  ^.      ,„,        ,    n^^^^et; 

big.   10 1.  —  1,  neconsli- 

Mais,  en  raison  de  l'importance  de  cette    tuiion    de    l'angle    incisif 

variété     d'aurifîcation     et     des     difficultés    P»»"  'a  méii.ode  des  points 
,   ,,  ,         ,  .  ir,    -1     1        de     rétention;     2,    fissure 

quelle   présente,    exammons   en    détad    la    d^erminée    par    la  masti- 

préparation  de  cetle  cavité.  cation  entre  l'or  et  l'émail. 

La  paroi  gingivale  sera  préparée  comme 
dans  les  cavités  interstitielles  simples.  Cependant  on  s'efi'orcera  de 
rendre  cette  partie  aussi  rétentive  que  possible,  en  ayant  toujours 
en  vue  la  nécessité  d'un  ancrage  solide. 

La  paroi  vestibulaire  sera  laissée  aussi  épaisse  que  la  carie  le  per- 
mettra. Elle  sera  plane  et  devra  faire  avec  la  paroi  axiale  un  angle 
droit.  Si  le  bord  incisif  est  trop  mince  pour  résister,  on  peut  être 
obligé  de  le  raccourcir  et  de  le  reconstruire  en  or.  Dans  ce  cas,  le 
métal  devient  visible  en  avant.  Si  on  peut  conserver  la  paroi,  il 
faudra  la  biseauter  et  condenser  l'or  sur  le  biseau  avec  le  plus  grand 
soin.  Tout  le  bord  de  cetle  paroi  affectera  la  forme  d'un  segment  de 
cercle  bien  régulier. 

La  paroi  linguale  sera  autant  que  possible  respectée.  On  ne  la 
réséquera  largement  que  dans  sa  partie  incisive  pour  y  permettre  la 
condensation  d'une  certaine  masse  d'or.  Du  côté  gingival  de  cette 
paroi,  on  fera  une  rainure  profonde. 

Le  gradin  sera  étendu  assez  loin  dans  le  sens  mésio-distal  pour 
ancrer  solidement  l'obturation.  Sa  profondeur  dans  le  sens  pulpaire 
sera  suffisante  pour  laisser  place  à  un  bloc  d'or  résistant.  La  base  du 
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gradin  ou  paroi  pulpaire  sera  parfaitement  plate  ;  ceci  est  absolument 
indispensable.  Sa  paroi  labiale  sera  également  plane  et  rejoindra  la 
paroi  pulpaireà  angle  droit.  On  pourra  prolongerun  peu  Textrémité  de 
la  paroi  pulpairedans  la  dentine  en  se  dirigeant  vers  la  pulpe.  Ce  nouvel 
ancrage  ajoutera  à  la  solidité.  Terminer  le  gradin  suivant  une  paroi 
parallèle  au  grand  axe  de  la  dent  et  perpendiculaire  au  plancher 
pulpaire. 

La  technique  de  cette  préparation  sera  la  môme  que  pour  les  autres 
cavités  interstitielles  jusqu'au  moment  de  pratiquer  le  gradin. 

On  prend  alors  une  fraise  en  cône  renversé,  et  on  la  dirige  parallè- 
lement au  grand  axe  de  la  dent,  son  côté  étant  appliqué  contre  le 
tiers  incisif  de  la  paroi  axiale.  Ensuite  on  la  pousse  laté- 
ralement en  coupant  les  tissus  de  côté  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  taillé  le  sillon  de  la  grandeur  voulue.  On  a  ainsi  le 
plancher  absolument  plat  nécessaire.  Reste  à  réséquer  au 
ciseau  la  lame  linguale  d'émail  qui  surplombe.  Pour  le 
bord  de  Témail  qui  termine  le  gradin,  on  le  biseautera  avec 
une  fraise  ronde  à  finir. 

Il  importe,  dans  ce  procédé,  de  laisser  la  paroi  labiale 
aussi  épaisse  que  possible  pour  éviter  la  vue  de  Tor  par  transparence 
au  travers  de  Témail  et  d'adapter  le  métal  d'un  bout  à  l'autre  avec 
la  plus  grande  exactitude.  Chaque  fragment  d'or  doit  être  placé  et 
condensé  avec  une  extrême  minutie. 

On  commence  comme  d'habitude  en  fixant  dans  l'angle  gingivo- 
axio-lingualde  la  cavité  un  ruban  d'or  mou  et  en  implantant  dans  sa 
masse  un  cylindre  d'or  adhésif.  Fouler  le  tout  avec  un  fouloir  pédi- 
forme  par  pressions  graduelles  faites  sur  les  différents  points  de  la 
surface,  tandis  que  la  presselle  appuie  sur  les  points  opposés.  On 
dispose  ensuite  les  cylindres  en  couches  parallèles  à  la  paroi  gingi- 
vale et  perpendiculaires  à  l'axe  de  la  dent.  Ces  cylindres  auront  une 

largeur  supérieure  à  celle  de 
la  cavité,  afin  qu'ils  débordent 
amplement    dans    l'interstice. 
Ces  cylindres  seront  condensés 
un   par  un  avec  un  fouloir  à 
section  circulaire  d'abord,  puis 
avec   le   maillet   automatique. 
L'effort  de  condensation  se  fera 
surtout  dans  le  sens  de  la  ra- 
cine et  aussi  dans  le  sens  de  la 
face  axiale. 
On  arrive  ainsi  au  gradin.  A  ce  moment,  on  dispose  un   cylindre 
qui  partira  du  centre  delà  surface  déjà  condensée  et  s'étendra  sur  le 
plancher  du  sillon,  ses  extrémités  étant  dirigées  dans  le  sens  mésio- 
distal.  On  fixe  d'abord  d'une  façon  absolument  solide  ce  cylindre  à 


Fig.      106.     — 
,    face    linjruale 


1,     face      veslibulaire 
3,  face  interstilielle. 
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la  niasse  d'or,  cl  on  le  coiulcnse  ensuile  dans  le  cran.  On  ajonle  un 
second  cylindre  en  le  portant  un  peu  plu.s  loin  dans  la  rainure,  mais 
en  conservant  son  autre  extrémité  sur  la  surface  de  l'aurification.  On 
continue  ainsi  jusqu'î'i  ce  qu'on  ait  alloint  l'extrémilé  du  cran,  le 
cori)s  des  cylindres  toujours  diiigé  perpendiculairement  au  sens  de 
la  force  d'occlusion  et  leurs  extrémités  dans  le  sens  mésio-dislal. 
Avoir  soin  de  bien  recuire  l'or  et  de  n'employer  que  de  petits 
fragments.  Au  lieu  de  petits  cylindres,  on  peut  aussi  employer,  pour 
cette  partie  incisive,  des  feuilles  d'or  très  épaisses  coupées  en  rubans, 
lîien  adapter  l'or  dans  l'angle  formé  par  le  plancher  du  sillon  et  la 
paroi  vestibulaire. 

On  pourrait  également,  pour  cette  partie  de  l'aurification,  mettre 
dans  le  gradin  de  l'or  cristallisé  et  recouvrir  la  surface  ainsi  que  les 
bords  de  l'émail  avec  les  feuilles  épaisses.  La  condensation  de  l'or 
avec  le  maillet  se  fera  surtout  dans  le  sens  de  la  face  gingivale. 
Mais,  à  mesure  que  l'auriOcalion  avance,  on  pourra  agir  également 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  face  axiale  ou 
dans  un  sens  intermédiaire.  Redoubler  de  précautions 
quand  il  s'agit  de  marteler  l'or  dans  le  gradin  et  sur 
le  bord  incisif.  Prendre  plutôt  le  maillet  à  main  et,  si 
Ton  emploie  le  maillet  automatique,  tendre  le  ressort  au 
minimum. 

Comme  il  s'agit  ici  de  reconstitution  de  forme  de  la 
dent,  il  sera  prudent  de  mettre  de  l'or  en  excès  de  façon  à 
pouvoir  ramener  ensuite,  par  le  limage,  l'aurification  ù  la  forme  exacte. 

On  condense  ensuite  toute  la  superficie  de  la  masse  métal- 
li([ue  avec  une  pointe  pédiforme  montée  sur  le  maillet  automatique. 

Cela  fait,  on  s'assurera  que  les  dents  antagonistes  ne  viennent  pas 
buter  contre  l'or  du  côté  lingual.  Finir  l'aurification  avec  des 
ilisques  de  papier  émeri  guidés  à  l'aide  du 
brunissoir  à  boule.  Polir  ensuite  avec  le  plus 
grand  soin  par  les  moyens  habituels. 

Ce  procédé  est  contre-indiqué  quand  la 
paroi  labiale  est  détruite  par  la  carie  si 
profondément  qu'il  est  impossible  d'établir 
le  gradin.  On  en  sera  réduit  alors  à  prati- 
quer des  points  de  rétention. 

Si  la  pulpe  de  la  dent  est  atteinte,  on  peut,  après  sa  destruction, 
profiler  de  la  chambre  pulpaire  pour  obtenir  un  ancrage  profond  de 
l'aurification,  ou  bien  cimenter  dans  la  chambre  un  pivot  de  platine 
iridié  qui  se  prolongera  jusqu'à  la  partie  incisive  de  la  cavité  et 
autour  duquel  l'or  sera  soigneusement  condensé.  On  conçoit  combien 
la  solidité  de  l'aurification  est  augmentée  quand  il  est  possible  d'y 
placer  un  pareil  tuteur  (fig.  107). 

Il  peut  arriver  que  la  même  dent  soit  atteinte  du  côté  mésial  et  du 
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côlé  distal  el  que  de  chaque  côté  la  carie  intéresse  l'angle  incisif. 

La  préparation  de  chacune  des  cavités  se  fera  de  la  même  façon. 
Mais,  arrivé  au  gradin,  au  lieu  de  faire  pour  chacune  d'elles  un  gra- 
din, séparé  au  niveau  axial  de  la  dent  par  un  pont  de  dentine,  on 
réunit  les  deux  rainures  en  une  seule. 

L'aurifîcation  se  fera  d'après  les  mêmes  principes. 

AURIFICATION    DES  PETITES  ET  GROSSES  MOLAIRES 
SUPÉRIEURES. 

Nous  trouvons  ici  les  variétés  de  cavités  suivantes  : 

Cavités  triturantes  avec  ou  sans  fissures. 
{  Cavités  vestibulaires. 
Cavités    simples....  \  Cavités  linj^uales. 
f  Cavités  mcsiales. 
^  Cavités  distales. 

Î  Cavité    triturante    avec    extension    sur    l'une    des 
faces  vestibulaire  ou  linguale. 
Cavité  mesio-lriturante. 
Cavité  disto-lriturante. 

Les  aurifications  des  petites  el  des  grosses  molaires  ne  présentent 
entre  elles  aucune  difïérence  essentielle.  Les  dimensions  respectives 
de  chacun  de  ces  groupes  de  dents  détermineront  quelques  particulari- 
tés dans  la  technique.  Pour  les  prémolaires,  il  faudra  se  servir  d'ins- 
truments plus  petits,  redoubler  de  précautions  vis-à-vis  des  parois 
beaucoup  plus  fragiles,  surtout  pendant  la  condensation  et  le  mar- 
telage de  l'or. 

Nous  aurons  à  envisager  des  cavités  simples  dans  lesquelles 
manque  une  seule  paroi  et  des  cavités  composées  dans  lesquelles 
manquent  deux  ou  plusieurs  parois.  Les  premières  pourront  être 
indifféremment  obturées  avec  l'or  adhésif  ou  l'or  mou,  tandis  que 
les  secondes  dans  lesquelles  il  faut  reconstituer  un  angle  ne  peuvent 
l'être  qu'avec  l'or  adhésif. 

Les  prémolaires  et  molaires  suéprieures  seront  par  leur  position 
même  plus  accessibles  que  les  inférieures;  la  préparation  des  cavités 
y  sera  généralement  plus  facile  ;  mais,  en  revanche,  la  fixation  des 
premiers  fragments  d'or  dans  les  cavités  en  raison  de  la  pesanteur 
y  présentera  plus  de  difficultés. 

Au  contraire,  à  la  mâchoire  inférieure,  si  la  fixation  des  premiers 
fragments  est  plus  aisée,  la  préparation  des  cavités  sera  plus  ardue. 

Cavités  simples. 

Les  cavités  simples  peuvent  siéger  sur  les  faces  triturantes,  sur 
les  faces  vestibulaire  ou  linguale,  sur  les  faces  mésiale  ou  distale. 
Ces  dernières  cependant  ne  pourront  être  directement  aurifiées  que 
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si  la  tient  contiguë  manque.  Toutes  ces  cavités  peuvent  ôlre  obturc-es 
avec  de  l'or  adhésif  ou  de  l'or  mou  indilléremmenl.  Cependant  il  y  a 
des  raisons  de  préférer  dans  l)i('n  des  cas  l'un  à  l'autre.  En  règle 
générale,  plus  la  cavité  est  de  grandes  dimensions,  plus  lindication  de 
lormou  augmente.  Au  contraire,  plus  petite  est  la  cavité,  plus  l'or 
adhésif  sera  avantageux.  Pour  que  l'or  non  adhésif  jniisse  être  [)lacé 
dans  de  bonnes  conditions,  il  faut  (jue  la  cavité  ait  une  certaine  pro- 
fondeur par  rapport  à  son  diamètre.  Il  peut  arriver  également  que 
la  cavité  soit  plus  ou  moins  facilement  accessible  et  qu'il  paraisse 
plus  aisé  d'y  fixer  dans  ces  conditions  l'une  plutôt  que  l'autre 
variété  d'or. 

Qu'il  s'agisse  de  cavités  simples  ou  composées,  l'opération  com- 
portera plusieurs  temps  :  1°  la  résection  des  parties  d'émail  surplom- 
bantes; 2"  l'ablation  de  tout  le  tissu  carié  ;  .'î"le  fraisage  de  toutes  les 
fissures  communiquant  avec  les  cavités;  4°  la  préparation  rétentive 
de  la  cavité. 

Fnces  IrUiirantos.  —  Il  n'est  pas  rare,  surtout  dans  les  faces  tri- 
turantes, que  la  carie  apparaisse 
sous  la  forme  d'une  simple  fissure 
plus  ou  moins  serpigineuse  limi- 
tée par  de  la  dentine  de  colora- 
tion noirâtre.  On  pourra  com- 
mencer par  agrandir  cette  fissure 
avec  une  fraise  fine  et  ensuite 
avec  une  fraise  à  fissure  ;  ou  bien, 
dès  que  cette  cavité  est  rendue 

accessible,  abattre  avec  les  ciseaux  à  émail  toutes  les  parties  sur- 
plombant la  cavité.  Cela  fait,  on  procède  à  l'excision  de  toute  la 
dentine  cariée  avec  des  excavateurs  bien  tranchants  ou  des  fraises 
rondes. 

Il  peut  arriver,  et  le  fait  se  |>résenle  aussi  bien  sur  les  prémolaires 
que  sur  les  molaires,  qu'il  existe  sur  la  face  triturante  deux  ou  trois 
cavités  nettement  distinctes.  Faut-il  les  réunir  en  une  seule  ou  les 
traiter  séparément?  Ce  qui  guidera  l'opérateur,  c'est  l'épaisseur  de 
la  dentine  séparant  les  cavités.  Si  cette  épaisseur  paraît  suffisante 
pour  qu'elle  résiste  aux  efforts  de  mastication,  mieux  vaudra  la  con- 
server et  obturer  chaque  cavité  à  part.  Sinon  on  fera  sauter  ce  pont 
trop  fragile  et  réunira  les  cavités  en  une  seule. 

Or  adhésif .  —  On  donne  ensuite  à  la  cavité  la  forme  nécessaire  en 
vue  de  laurification.  D'une  façon  générale,  cette  forme  sera  cylin- 
drique avec  un  léger  évasement  à  la  base  pour  rendre  la  cavité  nette- 
ment rétentive.  C'est  ici  le  même  principe  que  dans  la  méthode  de 
Johnson  :  faces  planes  se  rencontrant  à  angles  aigus;  le  fond  sera 
plan;  les  parois  également  planes  ;  les  bords  taillés  en  biseau.  L'ori- 
fice sera  régulier,  de  forme  circulaire  ou  ovalaire. 


FijT.   109.   —  F"accs   triturantes. 
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11  peut  arriver  que  des  fissures  prolongent  la  carie  entre  les  tuber- 
cules et  qu'on  ne  puisse,  sous  peine  de  détruire  trop  de  tissu,  les 
comprendre  dans  la  cavité.  On  peut  alors  excaver  chacune  de  ces 
fissures  en  lui  donnant  la  profondeurr  nécessaire,  sans  cependant 
être  obligé  de  la  mettre  au  même  niveau  que  la  cavité  principale.  La 
fissure  aura  la  même  forme  :  fond  plat,  parois  planes  inclinées  à 
angle  aigu  sur  ce  fond,  bords  en  biseau. 

Si,  au  lieu  de  cette  méthode  de  préparation  qui  est  ici  la  meilleure, 
on  voulait  recourir  aux  points  de  rétention,  il  ne  serait  pas  indis- 
pensable de  donner  aux  parois   des  formes  aussi  régulières  :  les 


Fig.  110.  —    Formes    d'obturations    à    donner   aux    cavités  dans    les   prémolaires 
et  molaires  supérieures  et  inférieures. 


points  de  rétention  seraient  pratiqués  tant  dans  la  cavité  que  dans 
les  fissures  dans  des  directions  divergentes,  en  évitant  de  perforer  la 
chambre  pulpaire. 

Toutes  les  précautions  étant  prises,  avec  la  pince  on  portera  au 
fond  de  la  cavité  un  rouleau  d'or  mou,  épais,  qu'on  y  fera  tenir  à 
l'aide  d'un  fouloir.  Malgré  la  pesanteur,  il  est  aisé  de  fixer  ce  premier 
fragment,  que  l'élasticité  même  des  feuilles  épaisses  et  non  con- 
densées maintient.  On  le  recouvre  alors  d'un  cylindre  d'or  adhésif 
recuit  qu'on  implante  dans  ses  mailles  avec  un  fouloir  à  section 
circulaire  mais  assez  fin.  Un  second  cylindre  peut  encore  être  ajouté; 
on  foule  alors  la  masse  avec  un  fouloir  pédiforme  sur  toute  sa  sur- 
face, et  on  la  condense  ensuite  avec  le  maillet  automatique  armé 
d'une  pointe  fine.  On  ajoute  ensuite  l'or,  fragment  par  fragment, 
jusqu'à  obturation  complète. 

S'il  existe  des  fissures,  quand  la  masse  d'or  est  arrivée  au  niveau 
correspondant  au  fond  de  ces  fissures,  on  peut  insérer  un  cylindre 
sur  l'or  déjà  condensé  par  une  de  ses  extrémités  et  le  coucher  dans 
la  fissure.  On  le  foule  d'abord  avec  un  fouloir  pédiforme  et  ensuite 
avec  le  maillet  automatique.  Un  second  cylindre  est  ajouté  sur  celui- 
là,  de  façon  à  garnir  le  fond  de  la  fissure  dans  toute  sa  longueur.  On 
peut  aussi  traiter  celte  fissure  comme  une  cavité  propre  et  commen- 
cer son  obturation  en  plaçant  dans  le  fond  un  rouleau  d'or  mou  dans 
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lequel  sont  implantés  ensuite  les  cylindres  d'or  adhésif.  L'aurificalion 
est  alors  menée  de  Iront  dans  la  cavité  principale  de  la  ou  des  fissures. 

Si  l'on  voulait  employer  l'or  cristallisé,  on  pourrait  le  faire  d'après 
les  règles  déjà  indiquées. 

Or  non  adhésif  ou  or  mou.  —  La  cavité  aura  une  certaine  pro- 
fondeur, sera  nettement  rétenlive  et  affeclera  la  forme  d'un  cône 
tronqué  à  base  supérieure.  Il  est  indispensable  ici  que  le  fond  soit 
plat.  On  obtient  ce  résultat  en  se  servant  de  fraises  tronconiques 
agissant  par  leur  base.  On  peut  indifTéremment  utiliser  la  pièce  à 
main  ou  l'angle  droit.  Les  faces  seront  planes  et  inclinées  légèrement 
sur  le  fond.  Les  bords  seront  taillés  en  biseau. 

L'introduction  de  l'or  mou  présente  ici  une  difficulté  due  à  la  pe- 
santeur, du  moins  quanil  on  emploie  la  méthode  des  cylindres.  Les 
premiers,  en  elîet,  ont  une  tendance  marquée  à  tomber.  Il  faut  donc, 
dans  ce  cas,  les  choisir  assez  volumineux  pour  prendre  point  d'appui 
sur  la  paroi.  Leur  longueur  dépassera  d'un  tiers  la  profondeur  de 
la  cavité.  Le  premier  cylindre  ainsi  placé  contre  la  paroi  distale,  on  en 
introduit  un  second  et  un  troisième  jusqu'à  ce  qu'il  ne  puisse  plus  en 
contenir.  Cela  fait,  avec  un  fouloij-  pédiforme,  on  condense  toute  la 
masse  contre  la  paroi  distale  en  maintenant  les  cylindres  avec  la  pince 
par  une  extrémité.  La  pointe  du  fouloir  doit  raser  toute  la  surface 
plane  du  fond  de  la  cavité  pendant  ce  mouvement.  On  recommence 
alors  l'introduction  d'une  nouvelle  série  de  cylindres,  avec  les  mêmes 
précautions,  et  on  les  condense  de  même.  Quand  la  cavité  est  remplie 
de  cylindres,  on  introduit,  entre  la  paroi  mésiale  et  les  derniers  frag- 
ments d'or,  un  ruban,  de  façon  à  combler  cette  dernière  cavité.  On 
cherche  ensuite  à  faire  pénétrer  des  rubans  dans  toutes  les  anfrac- 
tuosités  existant  entre  les  cylindres  à  l'aide  d'un  fouloir  en  forme  de 
cône  allongé.  La  masse  débordant  la  cavité  sera  foulée  avec  un  fou- 
loir pédiforme  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  dent. 

Au  lieu  d'employer  la  méthode  des  cylindres  combinée  à  celle  des 
rubans,  on  peut  employer  celle  des  rubans  seuls.  Alors  on  commence 
par  placer  avec  la  pince  l'extrémité  du  ruban  au  fond  de  la  cavité, 
contre  la  paroi  distale,  et  on  le  replie  en  ayant  soin  qu'un  bon  tiers  de 
l'or  sorte  par  l'orifice.  (Ju'on  emploie  un  ruban  aplati  ou  un  rouleau, 
il  n'est  pas  toujours  aisé  de  réussir  ce  premier  temps  de  l'opération. 
Il  faudra  souvent  faire  appel  au  secours  de  la  pince  ou  même  des 
doigts  de  la  main  gauche,  dont  l'index  et  le  pouce  embrasseront  la 
dent.  Quand  toute  la  cavité  est  bien  remplie,  on  condense  la  masse 
contre  la  paroi  la  plus  éloignée  de  l'opérateur  avec  un  fouloir  pédi- 
forme, et  la  partie  rendue  libre  est  comblée  de  nouveau  avec  des  ru- 
bans. Quand  l'introduction  régulière  de  rubans  n'est  plus  possible,  on 
essaye  à  l'aide  d'un  fouloir  conique  de  déterminer  dans  la  masse  de 
l'or  des  cavités  qui  sont  à  mesure  remplies  avec  des  fragments  de 
rui)ans  ou  de  rouleaux. 
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On  procède  ensuite  à  la  condensation  axiale  de  l'or  à  Faide  d'ins- 
truments appropriés.  Si  les  dents  antagonistes  existent,  on  emploiera 
le  condensateur  simple  de  Gaillard.  On  prendra  d'abord  la  pointe  la 
plus  large,  et  on  fera  la  condensation  en  commençant  par  les  pourtours 
de  Taurification.  On  place  cette  pointe  bien  perpendiculairement  à 
la  surface  de  Tor,  en  prenant  soin  qu'elle  ne  touche  pas  Témail.  On 
prie  alors  le  patient  de  mordre  sur  le  disque  de  l'instrument,  tout  en 
maintenant  celui-ci  très  solidement  dans  sa  position  par  son  manche 
et  tout  en  recommandant  de  ne  faire  qu'un  effort  modéré  et  pro- 
gressif. On  voit  la  pointe  métallique  déprimer  la  masse  d  or.  On 
prie  le  patient  d'ouvrir  la  bouche,  et  on  place  la  pointe  sur  la  partie 
voisine.  Nouvelle  pression  des  mâchoires,  nouvelle  dépression  de 
l'or.  Ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  de  l'or  ait  été  ainsi 
condensée.  Mais  cette  condensation  n'est  pas  suffisante.  On  rem- 
place alors  la  pointe  à  large  section  par  une  pointe  plus  fine,  et  on 
recommence  les  mêmes  manœuvres  en  faisant  faire  un  effort  plus 
grand  des  masticateurs.  La  condensation  terminée,  on  passe  au  finis- 
sage et  au  polissage. 

S'il  n'existe  pas  de  dents  antagonistes,  l'emploi  du  condensateur 
de  Gaillard  est  impossible.  Il  faut  alors  se  contenter  de  la  conden- 
sation manuelle  et  de  la  condensation  au  maillet  lourd.  La  première 
se  fera  avec  les  fouloirs  à  manche  épais  permettant  le  maximum 
de  pression  :  ceux  de  Richard  Chauvin  peuvent  être  recommandés. 
Quant  au  maillet  à  main,  le  seul  utilisable  ici,  il  faudra  qu'il  soit  très 
lourd,  ainsi  que  le  fouloir.  Le  fouloir  massif  que  nous  avons  fait 
construire,  manœuvré  avec  un  maillet  lourd,  pourra  rendre  service.  On 
commencera  la  condensation  par  le  pourtour  de  la  masse  d'or  en 
se  servant  de  la  pointe  la  plus  large.  Les  coups  de  maillet  seront  gra- 
dués comme  puissance.  Quand  l'or  ne  cède  plus  sous  l'effort,  on 
place  la  pointe  sur  la  partie  voisine,  et  ainsi  de  suite  sur  toute  la  sur- 
face. On  remplace  alors  cette  pointe  par  une  pointe  plus  fine.  La 
puissance  des  coups  est  alors  augmentée-  La  condensation  est  ainsi 
portée  à  son  maximum. 

Quand  il  existera  des  fissures  et  qu'il  ne  sera  pas  possible  de  les 
comprendredansla  cavité,  il  faudra  leur  donnerune  profondeurégale. 
De  ce  fait,  les  manœuvres  de  l'aurification  en  seront  très  simplifiées. 
En  cas  d'obstacle  à  l'excavation  nécesssaire,  il  faudra  cependant  que 
la  cavité  accessoire  ait  au  moins  une  profondeur  double  de  sa  lar- 
geur sous  peine  de  ne  pouvoir  y  faire  solidement  tenir  l'or  mou.  Si 
on  ne  pouvait  y  parvenir,  mieux  vaudrait,  dans  ce  cas,  recourir  à 
une  aurification  mixte.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fissure  sera  bien  réten- 
live  et,  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  sa  direction,  aura  la  forme 
tronconique.  Le  fond  en  sera  plat  et  les  bords  taillés  en  biseau. 

Si  le  fond  de  la  fissure  est  au  même  niveau  que  celui  de  la  cavité, 
l'aurification  ne  présentera  rien  de  particulier.  Mais,  s'il  y  a  entre  les 
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deux  uiij  ditréreajo  de  niveau,  il  faudra  procéder  à  l'inlroduction 
de  l'or  el  à  sa  condensation  latérale  d'abord  dans  la  cavité,  (Juand 
celle-ci  est  comblée  el  ([u'il  n'est  plus  possible  d'y  introduire  de  cy- 
lindres, on  procède  à  l'obturation  des  fissures.  Pour  cela,  de  nouveaux 
cylindres  plus  petits  que  les  précédents  sont  utilisés.  Ils  dépasseront 
d'un  tiers  la  profondeurde  la  fissure  el  seront  introduits  et  condensés 
latéralement  de  la  mr>me  façon.  Arrivé  à  C(î  temj)s  de  l'opération,  on 
prenddesrubansqu'oninsinucindiiréremmententre  lescylindres  de  la 
cavité  et  ceux  des  fissures,  jusqu'à  ce  qu'on  ne  trouve  plus  en  aucun 
point  d'interstices. 

Si  l'on  emploie  la  méthode  des  rubans  seuls  ou  des  rouleaux,  on 
})roc6de  de  même,  obturant  séparément  la  cavité  principale  et  les  ca- 
vités accessoires,  jus(iu'au  moment  du  placement  interstitiel  des  der- 
niers fragments  d'or. 

La  condensation  axiale  sera  ensuite  faite  comme  dans  laurificalion 
simple,  de  même  que  le  finissage  et  le  polissage. 

Si  les  prémolaires  supérieures  sont  facilement  accessibles,  il  n'en 
est  plus  de  même  des  molaires,  surtout  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième, quand  le  patienta  une  petite  bouche.  L'aurification  peut,  de  ce 
fait,  présenter  beaucoup  de  difficultés.  Du  côté  gauche,  on  placera  le 
pouce  de  la  main  gauche  contre  la  canine  ou  contre  une  des  prémo- 
laires, l'index  étant  placé  derrière  la  pointe  de  l'instrument  et 
repoussant  en  arrière  la  commissure  des  lèvres  ou  la  joue  selon  la 
dent  dont  il  s'agit.  Du  côté  droit,  on  ne  pourra  pas  embrasser  la  tête 
du  patient  avec  le  bras  gauche,  et  on  sera  obligé  de  se  placer  à  droite 
el  devant  le  patient.  Le  pouce  droit  sera  placé  contre  la  paroi 
linguale  de  la  molaire  malade,  tandis  que  l'index  reste  libre  et  que 
les  autres  doigts  prennent  point  d'appui  sur  les  faces  vestibulaires. 
L'index  pourra  ainsi  et  guider  le  fouloiret  aider  au  placement  de  l'or. 
Faces  vestibulaires.  —  Faces  ling-iiales.  —  Les  caries  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  sur  les  faces  vestibulaires  des  molaires  que 
sur  les  faces  linguales.  La  préparation  des  cavités  ne  présentera  d'au- 
tres difficultés  que  la  nécessité  de  ne  pasjlglisser  avec  les  instruments 
sur  la  face  bombée  de  la  dent.  Bien  sécher  d'abord  la  partie  cariée 
avec  de  l'air  chaud  el,  avec  une  fraise  ronde  appliquée  perpendicu- 
lairement à  la  surface  de  la  dent,  enlever  tout  le  tissu  malade.  Pour 
préparer  la  cavité,  se  servir  de  fraises  tronconiques. 

Or  adhésif.  —  Fond  plat,  faces  planes  légèrement  inclinées  sur  le 
fond,  bords  en  biseau,  ou  bien  points  de  rétention  divergents,  s'il  est 
impossible  de  donner  cette  forme  nettement  rétentive.  L'auriiicalion 
ne  présentera  rien  de  particulier.  11  est  évident  ({ue  les  difficultés 
iront  en  augmentant  pour  les  faces  vestibulaires,  selon  qu'il  s'agira 
des  premières  ou  des  dernières  molaires. 

Il  peut  arriver  (iue,sur  ces  faces,  lacavdlé  affecte  la  forme  d'une  rai- 
nure, cequi  est  assez  fréquent.  On  réséquera  dans  ce  cas  largement 
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réuiailde  façon  à  mettre  la  dentine  à  nu,  et,  après  nettoyage  complet 
delà  cavité,  on  donnera  à  celte  cavité  la  même  profondeur  dans  toute 
son  étendue.  C'est  que,  vers  leurs  extrémités,  ces  sillons  se  relèvent 
en  plan  incliné  vers  l'émail,  ce  qui  est  très  défavorable  à  la  rétention 
de  l'or.  S'il  était  impossible  d'excaver  profondément  ces  extrémités, 
on  y  pratiquerait  des  points  de  rétention  divergents. 

Ces  sillons  se  prolongent  parfois  jusque  dans  la  gencive  ;  on  sera 
alors  obligé  de  repousser  cette  gencive  avec  du  coton,  de  la  gutta 
ou  du  ciment,  quitte  à  remettre  lauritication  à  une  séance  ultérieure. 
Or  mou.  —  Pour  que  ces  cavités  puissent  être  aurifiées  à  l'or  mou, 
il  est  indispensable  de  leur  donner  une  certaine  profondeur,  faute 
de  quoi  l'or  aurait  de  la  peine  à  tenir.  La  forme  sera  tronconique 
à  fond  plat,  les  bords  taillés  en  biseau. 

S'il  s'agit  de  sillons,  force  sera  de  leur  donner  la  même  profondeur 
dans  toute  leur  étendue.  C'est  là  une  condition  sine  qiia  non  de  la 
rétention  de  la  masse  non  adhésive.  Ce  n'est  pas  toujours  une 
opération  aisée  ;  on  y  parviendra  à  l'aide  de  fraises  à  fissures,  de 
fraises  tronconiqucs  taillant  par  leur  base.  Il  sera  nécessaire  de  tenir 
toujours  l'instrument  dans  une  direction  perpendiculaire  au  fond  de 
la  cavité,  sous  peine  de  déraper  et  de  blesser  la  gencive,  le  palais  ou 
la  joue. 

L'aurificalion  se  fera  indifféremment  parla  méthode  des  cylindres 
et  des  rubans  ou  celle  des  rubans  seuls.  Le  meilleur  instrument 
sera  le  fouloir  pédiforme  de  dimensions  appropriées  à  celles  de  la 
cavité.  On  commencera  la  fixation  de  l'or  par  la  paroi  distale  en  cas 
de  cavité  ordinaire,  et  la  paroi  gingivale  quand  il  s'agira  de  sillons. 

La  condensation  en  masse  se  fera  d'abord  par  la  pression  ma- 
nuelle et  ensuite  avec  le  maillet  massif  ou  les  forceps  conden- 
sateurs de  Flagg  ou  les  daviers  condensateurs  de  Gaillard,  d'après  les 
principes  précédemment  exposés. 

Faces  mésiales.  —  Faces  distales.  —  Il  s'agit  ici  de  cavités 
n'intéressant  uniquement  que  ces  faces  sans  empiéter  sur  la  face 
triturante.  Pour  que  ces  cavités  simples  puissent  être  aurifiées,  il  faut 
qu'elles  soient  accessibles.  Il  faut  donc  que  la  dent  contiguë  manque 
ou  qu'un  écart  suffisant  soit  produit  entre  elle  et  la  dent  malade. 

Malheureusement  on  n'arrive  jamais  à  écarter  assez  ces  dents  pour 
que  toutes  les  parties  de  la  cavité  soient  accessibles,  et  on  en  est 
réduitalorsà  ouvrir  la  face  triturante  de  la  dent.  On  transforme  ainsi 
une  cavité  simple  en  une  cavité  composée,  mésio  oudisto-triturante. 

Dans  la  pratique,  nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  que  du  cas 
où  la  dent  contiguë  manque. 

Mais  ici  nous  trouverons  des  faces  plus  ou  moins  atteintes  par  la 
carie.  Dans  l'excision  des  tissus  malades,  on  sera  parfois  obligé 
d'atteindre  la  région  voisine  de  la  face  triturante.  La  question  se 
posera  alors  de  la  transformation  de  la  cavité  simple  en  cavité  mésio 
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on  dislô-li-ihiiMiilc,  le  ponldc  denliiu'  séparanLlcs  deux  faces  poiivanl 
èlre  dune  solidilé  douteuse.  La  résistance  de  celte  j)artie  ([ui  sup[)Oi"- 
tera  tous  les  clïorts  de  la  mastication  dépendra  et  de  son  épaisseur 
et  de  la  profondeur  de  la  cavité  sous-jacente.  L'expérience  permettra 
de  ju^er  ce  (pi'il  y  a  à  faire. 

Les  cavités  situées  sur  les  faces  mésiales  seront  aisément  acces- 
sibles. Les  parties  malades  seront  excisées  à  la  fraise  ronde  ou  à 
l'excavateur,  etcelafait,  on  fera  l'extension  préventive,  indispensable 
ici,  comme  sur  toutes  les  faces  interstitielles  en  général. 

Les  cavités  distales  seront  excisées  de  la  même  façon,  mais  il  sera 
nécessaire  de  se  servir  ici  de  l'angle  droit  et  du  miroir.  En  outre,  à 
mesure  qu'il  s'agit  d'une  cavité  plus  profondément  située  dans  la 
bouche,  les  difticultés  augmentent.  Surtout  l'extension  préventive 
constitue  une  opération  des  plus  ardue.  S'il  était  matériellement 
impossible  d'arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  mieux  vaudrait  trans- 
former cette  cavité  en  cavité  dislo-triturante,  en  ouvrant  la  face 
broyante  de  la  dent. 

Or  adhésif.  —  La  cavité  nettoyée  et  l'extension  préventive  soigneu- 
sement faite,  on  passe  à  la  préparation  de  la  cavité.  Généralement 
cette  cavité  présente  une  profondeur  beaucoup  moindre  que  sa 
largeur.  A  l'aide  d'une  fraise  tronconique,  on  lui  donnera  la  forme 
rélenliveà  fond  plat,  à  parois  planes,  légèrement  inclinées;  les  bords 
seront  taillés  en  biseau.  C'est  là  la  méthode  qui  convient  le  mieux. 
Cependant  il  est  possible  d'employer  également  le  procédé  des 
points  de  rétention. 

On  place  au  fond  de  la  cavité  un  rouleau  d'or  ayant  la  même 
largeur  qu'elle,  ou  bien  on  place  côte  à  côte  deux  cylindres  plus  petits 
d'or  mou  épais.  On  les  fixe  doucement  avec  un  fouloir  en  appuyant 
seulement  sur  leurs  extrémités  et  en  les  soutenant  pendant  ce  temps 
avec  la  pince.  Quand  ils  sont  fixés,  on  implante  dans  leurs  mailles 
des  cylindres  d'or  adhésif  recuit,  et  on  foule  ensuite  toute  la  masse 
directement  sur  le  fond  plat  de  la  cavité.  Après  cette  condensation 
par  pression  manuelle,  on  ajoute  les  cylindres  d'or  adhésif  un  par  un, 
et  on  les  condense  avec  le  maillet  automatique,  comme  d'habitude. 

Pour  les  cavités  distales,  la  fixation  du  premier  rouleau  et  des 
premiers  cylindres  ne  sera  pas  sans  présenter  quelques  difficultés.  Il 
sera  nécessaire  de  se  servir  du  miroir  et  d'un  fouloir  à  pointe  de 
section  cylindrique  assez  longue  et  coudée  à  angle  droit  sur  sa  tige. 
Pour  le  rouleau,  on  pourra  s'aider  des  doigts  de  la  main  gauche. 
Quand  il  est  fixé  dans  la  cavité,  on  y  implante  les  cylindres  adhésifs. 
Los  faces  distales  des  prémolaires  sont  encore  facilement  accessibles, 
même  à  la  vision  directe,  en  inclinant  convenal)lement  la  tête  du 
patient  à  droite  ou  à  gauche.  Quant  aux  faces  de  grosses  molaires, 
il  n'en  est  plus  de  môme.  Pour  implanter  dans  les  mailles  de  l'or 
mou  les  premiers  cylindres  adhésifs,  on  pourra  agir  de  plusieurs 
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façons  :  ou  bien,  faisant  tenir  le  miroir  par  un  aide,  porter  avec  la 
pince  le  fragment  recuit  sur  la  masse  d'or  mou  et  l'y  enfoncer;  ou 
bien  agir  de  même  sans  le  secours  de  personne,  mais  aussi  sans  le 
miroir  et  par  suite  à  l'aveuglette,  ce  qui  est  possible,  bien  que  parfois 
malaisé;  ou  bien,  tenant  le  miroir  de  la  main  gauche,  prendre  le 
fragment  d'or  sur  la  pointe  du  fouloir  et  le  porter  ainsi  sur  l'or 
mou,  utilisant  seulement  la  main  droite.  Le  danger  de  ce  dernier 
procédé  est  que,  la  masse,  n'étant  pas  retenue  par  la  pince,  ne  sorte 
de  la  cavité  au  moment  du  retrait  du  fouloir. 

Le  reste  de  l'opération  ne  présentera  d'autre  particularité  que 
d'exiger  la  condensation  au  maillet  automatique  en  se  servant  du 
ressort  actionné  par  traction  et  de  pointes  incurvées  en  conséquence. 

Or  mou.  —  L'emploi  de  l'or  mou  sera  subordonné  à  la  profondeur 
de  la  cavité,  et  nous  avons  dit  que  généralement  cette  profondeur 
était  faible.  Il  existera  cependant  des  cas  où  elle  sera  suffisante. 

Les  faces  mésiales  étant  facilement  accessibles,  on  pourra  employer 
indifféremment  la  méthode  des  cyhndres  ou  celle  des  rubans  seuls. 
On  commencera  par  la  paroi  linguale  de  la  cavité  pour  le  côté  gauche 
et  par  la  paroi  vestibulaire  pour  le  côté  droit:  avec  les  rubans,  on 
pourra  également  commencer  par  la  paroi  gingivale.  La  technique 
ne  présente  aucune  particularité.  La  condensation  en  masse 
se  fera  avec  le  maillet  lourd  ou  les  forceps  condensateurs  de 
Flagg  ou  de  Gaillard.  Cependant  le  point  d'appui  n'est  pas  facile 
à  prendre  sur  la  face  distale  de  la  dent  malade,  si  la  dent  contiguë 
existe,  l'espace  nécessaire  faisant  défaut.  On  en  sera  réduit,  dans  ce 
cas,  à  opérer  la  condensation  à  la  main  avec  des  fouloirs  à  manche 
épais  ou  avec  le  fouloir  massif  et  le  maillet  lourd. 

On  pourra  s'aider,  pendant  la  fixation  de  l'or,  de  l'index  et  du  pouce 
de  la  main  gauche  convenablement  placés  sur  les  parois  linguale 
et  vestibulaire  de  la  dent  malade. 

Pour  les  faces  distales,  les  mêmes  remarques  que  précédemment 
s'imposent  quant  à  la  profondeur  de  la  cavité.  D'une  façon  générale, 
ily  aura  avantage  à  employer  l'or  adhésif,  dont  la  manipulation,  une 
fois  les  premiers  fragments  fixés,  ne  présentera  guère  de  difficultés. 
On  choisira  ici  la  méthode  des  rubans  ou  celle  des  cylindres  seuls.  Il 
n'est  guère  possible  de  se  servir  du  miroir,  à  moins  d'avoir  un  aide 
pour  le  tenir.  S'il  en  est  ainsi,  ayant  les  deux  mains  libres,  on  se 
servira  de  la  pince  et  du  fouloir  pédiforme,  en  commençant  l'auri- 
fi cation  par  la  paroi  gingivale.  Sinon,  on  placera  le  cylindre  soit 
avec  le  même  fouloir,  soit  avec  un  fouloir  conique  et  coudé  à  angle 
droit  sur  sa  tige,  en  s'aidant  de  l'index  et  du  pouce  de  la  main 
gauche.  On  agit  ici  un  peu  à  l'aveuglette,  mais  comme  la  topo- 
graphie de  la  cavité  a  été  repérée  préalablement,  il  est  possible  de 
mener  à  bien  l'opération.  Les  difficultés  vont  cependant  en  augmen- 
tant   considérablement  à  mesure    qu'on   avance    vers   la  dent  de 
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sac^esse.   Mais  la  lechiiique  est  la  ni(''ino.  f.a  condensai  ion  se  fera 
d'après  les  mômes  règles. 

Cavités  composées. 

La  cavité  située  sur  la  face  triturante  peut,  au  lieu  de  se  prolonger 
par  des  fissures  jusqu'à  la  limite  des  faces  voisines,  empiéter  plus 
ou  moins  sur  elles.  Nous  aurons  alors  des  cavités  dans  les({uelles 
manquent  deux  parois  au  lieu  d'une.  Dans  le  sens  vestibulaire  et 
lingual,  il  est  rare  que  la  cavité  triturante  se  prolonge  bien  loin.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  sens  mésial  ou  distal,  où  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  cavité  atteindre  la  région  gingivale,  qui  souvent 
est  d'ailleurs  le  point  d'origine  de  la  carie.  La  plupart  du  temps, 
on  est  obligé,  en  raison  de  l'extension  préventive,  de  pousser  la 
cavité  jusqu'à  cette  limite. 

Nous  aurons  donc  deux  variétés  de  cavités  composées  :  1°  les 
cavités  triturantes  prolongées  plus  ou  moins  sur  les  faces  linguale  ou 
vestibulaire  ;  2°  les  cavités  mésio  et  disto-triturantes,  dans  lesquelles 
le  prolongement  arrive  en  général  jusqu'à  la  gencive. 

Comme  dans  toutes  les  cavités  composées,  le  seul  or  qui  puisse 
être  utilisé  ici  avec  succès  est  l'or  adhésif.  Quelques  auteurs  pensent 
qu'on  peut  aussi  aurifier  de  telles  cavités  avec  l'or  mou.  Nous  n'en 
croyons  rien.  Tout  au  plus  pourra-t-on  obturer  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  avec  cette  variété  d'or,  à  la  condition  d'assurer  la  fixité 
des  fragments  dans  la  zone  de  contour  avec  de  l'or  adhésif.  Mais  nous 
tombons  alors  dans  la  méthode  des  aurifications  mixtes,  applicable 
ici  comme  partout  ailleurs.  Pour  qu'on  puisse  employer  exclu- 
sivement l'or  mou,  il  faut  que  ce  prolongement  de  la  cavité  triturante 
s'arrête  à  la  limite  du  contact  de  la  face  voisine.  Nous  avons  alors 
toujours  affaire  à  une  cavité  simple,  avec  un  diverticule,  mais  dans 
laquelle  il  ne  manque  qu'une  seule  paroi.  C'est  toujours  une  cavité 
simple  et  c'est  pourquoi  il  est  possible  de  l'aurifier  solidement 
avec  l'or  mou. 

Cavités  triturantes  prolong-ées  sur  les  faces  vestibulaire 
ou  linsruale.  —  La  préparation  delà  cavité  ne  présente  ici  d'autre 
particularité  que  le  sillon.  Il  ne  sera  pas  nécessaire,  en  principe,  de 
donner  à  ce  sillon  la  même  profondeur  qu'à  la  cavité,  bien  que  la 
chose  soit  préférable.  La  cavité  principale  aura  la  forme  rétentive, 
le  fond  plat,  les  parois  planes  inclinées  sur  ce  fond  et  les  bords  taillés 
en  biseau.  Le  sillon  sera  également  tronconique  sur  une  coupe  per- 
pendiculaire à  son  axe.  Arrivé  à  l'extrémité  vestibulaire  ou  linguale 
de  cette  cavité,  il  sera  nécessaire  de  lui  donner  en  ce  point  une  pro- 
fondeur plus  grande  dans  le  sens  gingival.  Ce  sera,  si  l'on  veut,  un 
large  point  de  rétention  atîectant  la  forme  tronconique  de  la  cavité 
principale.  Les  bords  en  seront  également  taillés  en  biseau.  Toutes 
ces  manœuvres  se  feront  à  laide  de  fraises  rondes  d'abord,  de  fraises 
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à    fissures  ensuite   et  enfin    de    fraises  tronconiques  et  de  meules 
d'Arkansas. 

-  On  pourrait  aussi  péparer  cette  cavité  selon  le  procédé  des  points 
de  rétention.  Sans  que  cela  soit  aussi  nécessaire,  on  s'elTorcerait  de 
donner  à Tensemble  des  cavités  des  formes  toujours  rétentives.  Dans 
la  cavité  principale  ainsi  qu'à  l'extrémité  de  la  rainure  accessoire, 
seraient  pratiqués  avec  un  foret  des  points  de  rétention  divergents. 
L'aurification  se  fera  dans  Tune  et  l'autre  méthode  selon  les  règles 
habituelles.  On  peut  commencer  l'aurification  par  la  cavité  princi- 
pale, et,  quand  l'or  arrive  au  niveau  delà  rainure,  on  fixe  un  cylindre 
adhésif  par  une  de  ses  extrémités  sur  la  masse  condensée,  et  on  le 
couche  sur  le  fond  du  canal,  où  on  le  foule  avec  un  fouloir  pédiforme. 
Un  nouveau  cylindre  est  ajouté  au  premier  et  condensé  au  maillet 
automatique.  Quand  tout  le  fond  de  la  rainure  est  garni  d'or,  l'addition 
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Fig.  111.   —  Schéma   des    cavités   tiiturantes   proloiif^écs   sur   les   laces  latérales. 
1,  Face  triturante;  2,  :i,  faces  vestihulaire  ou  linguale;  i,   coupe  vestibule-lin- 
guale; 5,  même  coupe,  cavité  préparée. 

des  fragments  se  fait  uniformément  sur  toute  la  surface  des  deux 
cavités. 

On  peut,  au  contraire,  commencer  par  la  rainure  et  la  traiter 
comme  une  cavité  séparée.  Rouleau  d'or  mou  au  fond,  or  adhésif 
dans  ses  mailles  et  condensation  à  la  main  d'abord  et  au  maillet 
automatique  ensuite.  Arrivé  au  tiers  de  la  hauteur  environ,  on  passe 
à  la  cavité  principale,  qu'on  traite  de  même.  Quand  l'or  est  au  même 
niveau  dans  les  deux  cavités,  l'opération  se  continue  sur  toute 
l'étendue  de  la  surface. 

Il  faut  apporter  tous  ses  soins  à  l'extrémité  de  la  rainure.  Il  y  a  là 
un  angle  qu'il  est  nécessaire  de  reconstituer  d'une  façon  parfaite  ;  on 
y  arrive  par  une  condensation  soigneuse  et  en  mettant  de  l'or  en 
excès. 

La  condensation  terminée,  on  s'assure  que  l'occlusion  de  la  mâchoire 
peut  se  faire  facilement.  Avec  les  fraises  à  finir  on  enlève  l'excès  d'or, 
on  finit  ensuite  el  on  polit  toute  la  surface  comme  d'habitude. 

Les  bords  de  la  cavité  se  prolongeant  sur  la  face  vestibulaire  ou 
linguale  seront  l'objet  de  soins  attentifs.  L'or  les  recouvrira  d'une 
façon  parfaite  et  reproduira  le  contour  de  la  dent. 

Cavités  inésio-triturantes.  —  Le  point  de  départ  de  la  carie  est 
ici  presque  toujours  dans  la  face  mésiale  de  la  dent.  C'est  dans  cette 
région  qu'on  trouve  le  plus  de  tissu  compromis.  Cette  carie,  qui  a 
parfois  détruit  une  grande  partie  de  la  dent,  n'apparaît  sur  la  face 
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Fif;.  \\'2.  —  Cavilé  niésio-tri- 
liwante  vue  par  la  lace  tri- 
turante. Cavité  vue  sur  une 
coupe  transversale. 


Iril tiraille  (pie  connue  une  simple  fissure.  Avec  un  peu  cralleulion 
cependant,  on  remarque  autour  de  celte  fissure,  à  travers  l'émail,  la 
dentine  (pii  paraît  colorée  en  noir. 

Pour  enlever  tout  le  tissu  malade,  il  laiidra  commencer  par  ouvrir 
largement  cette  fissure  afin  d'atteindre  la  cavité.  On  y  arrivera  d  abord 
avec  une  fraise  ronde  très  fine,  qui,  traver- 
sant l'orilice  lissuraire,  agira  ensuite  de 
dedans  eu  dehors  de  la  cavité  et  de  haut 
en  bas.  L'orifice  agrandi,  on  réséquera 
l'émail.  Il  faut  suivre  ici  les  conseils 
de  Tomes,  qui  nous  dit  excellemment  : 
«  La  direction  radiée  des  fibres  de  l'émail 
doit  être  présente  à  l'esprit,  sans  quoi 
la  résection  de  ce  tissu  serait  plus  difficile  et  donnerait  au  patient 
plus  d'incommodité  qu'il  n'est  nécessaire.  «  L'instrument  le 
plus  convenable  est  le  coupe-émail  en  forme  de  ciseau  plat;  on 
appliquera  d'abord  son  extrémité^tranchante  dans  une  direction 
parallèle  à  la  ligne  alvéolaire  ;  cette  direction  se  changera  gra- 
duellement en  une  position  l^rectangulaire,  au  fur  et  à  mesure 
de  la  disparition  de  la  partie  excisée.  On  pourra  ensuite  enlever 
le   tissu    malade   avec   des    fraises     rondes   ou    des    excavateurs. 

Pour  préparer  la  cavité  en 
vue  de  l'aurification,  il  faut 
procéder  d'abord  à  l'extension 
préventive,  comme  dans  les 
faces  interstitielles  des  inci- 
sives et  canines.  On  prolongera 
donc  la  cavité  jusque  dans  les 
régions  où  la  récidive  de  la 
carie  est  le  plus  à  craindre, 
c'est-à-dire  les  angles  mésio- 
veslibulaire    et   mésio-lingual 

de  cette  face.  Mais  il  est  souvent  nécessaire,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
d'écarter  la  dent  malade  de  la  dent  qui  lui  est  contiguë. 

On  y  arrive  aisément  soit  d'une  façon  extemporanée,  en  employant 
un  écarteur  à  vis  ou  un  coin  de  bois,  soit  d'une  manière  plus  lente,  en 
introduisant  et  en  tassant  dans  la  cavité  triturante  une  boulette  de 
gutta-perchi  et  en  laissant  cette  gutta  appliquée  contre  la  dent  A^oi- 
sine  déborder  amplement  la  surface  masticatrice.  Les  dents  anta- 
gonistes déterminent  sur  la  gutta  une  pression  telle  que  celle-ci 
pénètre  entre  les  dents  comme  un  coin  et  qu'au  bout  de  quelques 
jours  l'écartement  est  obtenu.  Il  estbon  que  la  gutta  refoule  en  même 
temps  la  gencive.  L'écart  sera  plus  facilement  obtenu  pour  les  bicus- 
pidéesque  pour  les  molaires. 

On  commencera  la  préparation  de  la  cavité  par  la  paroi  gingivale. 


1  2 

Fig.  1J3.  —  1,  (]aric  mésio-trituranle  mon- 
trant les  points  de  récidive  sur  lesquels 
doit  porter  l'extension  préventive  :  2,  face 
triturante  montrant  la  ligne  d'excision 
nécessaire  des  tissus. 
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Il  faut,  d'après  Johnson,  que  celle  paroi  se  Irouve  sous  la  gencive, 
protégée  par  elle.  Tomes  l'avait  d'ailleurs  indiqué  depuis  longtemps 
quand  ildisail  :  «  L'émail,  sur  cette  partie  de  la  dent,  est  naturellement 
très  mince  et  se  sépare  volontiers  de  l'ivoire;  aussi  peut-il  être  bon, 
quand  la  cavité  s'étend  très  près  du  point  où  se  termine  l'émail,  de 
la  prolonger  un  peu  plus  loin,  de  manière  à  se  débarrasser  de  cette 
partie  fragile  et  obtenir  une  cavité  dont  la  paroi  cervicale  soit  bordée 
de  cément.  » 

Cette  paroi  gingivale  sera  plate  dans  le  sens  jugo-lingual,  également 
plate  dans  le  sens  mésio-distal,  et  rencontrera  la  paroi  axiale  à  angle 
droit.  On  peut  cependant  l'incliner  vers  la  racine  à  mesure  qu'elle  se 
rapproche  de  la  paroi  axiale. 

Johnson  conseille,  en  outre,  de  ne  jamais  faire  de  rainure  le  long 
de  la  paroi  gingivale. 

La  paroi  gingivale  doit  rejoindre  la  paroi  jugale  et  la  paroi  lin- 
guale suivant  un  angle  très  net  dans  la  région  axiale,  mais  suivant 
une  courbe  peu  prononcée  "dans  la  région  superficielle. 

Les  parois  jugale  et  linguale  prendront  la  forme  rétentive.  Pour 
cela,  on  les  réunira  à  la  paroi  axiale  suivant  un  angle  tel  que  leur 
écartement  jugo-lingual,  à  la  paroi  axiale,  soit  légèrement  plus 
grand  que  celui  qu'elles  présentent  au  bord,  près  de  l'émail.  Cette  mor- 
taise sera  établie  sur  toute  la  hauteur  de  la  cavité  (fig.  112). 

Le  gradin,  imaginé   par  Johnson,   sera  pei'pendiculaire  à  la  face 

interstitielle  de  la  cavité,  .'-^a  base 
sera  plate.  Lui  donner  les  plus 
grandesdimensions  possibles,  tout 
en  sauvegardant  la  solidité  de  la 
dent.  Les  parois  gingivale  et  lin- 
guale du  gradin  seront  perpen- 
diculaires à  la  paroi  pulpaire.  Le 
sillon  doit  se  terminer  à  angle 
droit  dans  le  tissu  sain. 

La  paroi  axiale  sera  perpendi- 
culaire à  la  paroi  gingivale  et  fera 
avec  elle  un  angle  droit.  Elle  fera  avec  les  parois  linguale  et  jugale 
un  angle  plus  ou  moins  aigu. 

Les  bords  de  rémail  seront  taillés  en  biseau;  les  différentes 
manœuvres  se  feront  avec  des  fraises  rondes,  à  l'aide  de  ciseaux  à 
émail,  de  fraises  à  fissures,  ou  de  fraises  tronconiques  de  dimen- 
sions variées. 

Il  arrive  parfois,  quand  il  s'agit  des  bicuspidées,  que  le  tubercule 
d'une  molaire  inférieure  articule  si  profondément  avec  la  prémolaire 
supérieure  qu'on  soit  obligé  de  faire  une  aurifîcation  trop  mince 
pour  être  solide.  Il  peut  arriver  encore  que  cette  pointe  s'enfonce 
comme  un  coin  entre  les  tubercules  de  la  dent  opposée  et  risque  de 


FifT.  11  i.  —  1,  Cavité  avec  un  gradin 
vu  en  coupe  mésio-distale;  2,  coupe 
vestibulo-linsuale  du  gradin. 
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la  fendre  en  deux.  11  ne  faiil  jias  hésiter,  dansée  cas,  à  meuler  forte- 
ment ce  tubercule  et  à  le  transformer  en  une  large  facette  d'ai-ticu- 
lation. 

Pour  le  placement  de  l'or,  il  faut  songer  que  nous  nous  trouvons 
ici  en  face  d'une  cavité  dont  deux  parois  man(iuenl;  mais,  tandis  que 
l'une,  la  paroi  triturante,  nous  est  accessible,  l'autre,  la  paroi  mésiale, 
nous  est  cachée  par  la  dent  conliguë.  L'orne  pourradoncpas  être  con- 
densé dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  face  axiale  de  la  cavité,  mais 
bien  dans  le  sens  parallèle  à  cette  face  axiale  et  perpendiculaire  à  la  face 


Fig.  115.  —  Matrices  de  Miller. 

gingivale  seulement.  Dans  ces  conditions,  nul  doute  que  l'or,  n'étant 
retenu  dans  le  sens  mésial  par  aucun  obstacle,  ne  s'insinuerait  dans 
l'interstice  des  deux  dents.  La  condensation  de  Tor  dans  le  sens 
mésio-axial  serait  de  ce  fait  insuffisante. 

C'est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  qu'on  emploie  ici  la  ma/r/ce. 
Convenablement  appliquée,  elle  remplacera  la  paroi  mésiale  absente  et 


Fig.  110.  — Matrices  appliquées  grâce  à  la  pulta  ou  an    ciment  contre  des   faces 

de  dents  anormales. 

transformera  une  carie  mésio- triturante  en  une  carie  temporairement 
limitée  par  cinq  parois.  La  matrice  doit  épouser  exactement  lepour- 
tour  de  la  dent,  surtout  du  côté  où  manque  la  paroi.  En  général,  le 
métal  qui  compose  la  matrice  est  assez  souple  et  assez  malléable 
pour  se  prêter  à  toutes  les  flexions  nécessaires.  Mais  il  peut  arriver, 
par  exemple,  en  cas  de  forme  anormale  de  la  dent  (forme  conique, 
forme  de  poire',  qu'il  soitdifficile  de  faire  appliquer  la  bande  métal- 
lique sur  tous  les  points  nécessaires  par  la  traction  seule.  Il  faut, 
dans  ce  cas,  employer  un  subterfuge.  Après  avoir  serré  à  son 
maximum  le  ressort  qui  tend  la  matrice,  à  l'aide  d'un  brunissoir,  on 
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applique  les  parties  béantes  sur  les  bords  de  la  dent  et  on  les  y 
maintient  soit  à  l'aide  d'un  coin  en  bois,  soit  à  l'aide  de  gutta-percha 
ou  de  ciment. 

Il  faut,  en  outre,  quelamatrice  soitassez  élastique  pour  céder  sous 
la  pression  du  fouloir  et  permettre  l'introduction,  entre  elle  et  les 
bords  de  la  dent,  dun  coussin  d'or  protecteur. 

Il  peut  être  nécessaire  de  fabriquer  soi-même  une  matrice  pour 
obtenir  une  adaptation  plus  parfaite.  On  y  parvient  soit  avec  de  vieux 
ressorts  de  montre  qu'on  divise  en  fragments  de  1  centimètre  à  l<=°i,5, 
et  dont  on  meule  un  des  bords  de  façon  à  leur  donner  une 
forme   convexe  qui    leur    permettra  de  pénétrer  sous  la  gencive, 
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Fij;-.  117.  • —  Coatour-mati'icc  ii»  5. 

soit  en  adoptant  la  méthode  indiquée  par  Gires  et  Georges  Robin. 
On  prend  une  bande  de  maillechort,  dont  on  proportionne  la 
hauteur  et  la  longueur  au  casa  traiter.  Avec  des  ciseaux,  on  donne 
au  bord  inférieur  la  courbe  qui  répond  à  celle  de  la  paroi  gingivale 
de  la  cavité,  et  on  l'arrondit  à  la  lime.  On  perce  alors  un  trou  à  la 
partie  inférieure  de  chacune  des  extrémités.  Pour  l'un  des  trous,  on 
passe  de  l'intérieur  vers  l'extérieur  un  fil  de  soie  assez  long.  Ce  fil 
s'applique  sur  la  face  externe  de  la  matrice  et  repasse  dans  le  second 
trou.  On  place  le  petit  appareil  sur  la  dent,  et  on  noue  solide- 
ment les  extrémités  du  fil  du  côté  opposé  à  la  cavité  :  on  les  reporte 
de  l'autre  côté,  sur  la  paroi  externe  de  la  matrice,  pour  les  ser- 
rer de  nouveau,  et  on  fait  un  second  nœud.  On  continue  ainsi  en 
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se  rapprocliaiit  de  la  face  liiLuraiitc  A  l'aide  du  hniiiissoir,  on 
donne  la  l'orme  convenable.  Si  les  fils  tendent  à  glisser,  on  les  badi- 
geonne avec  du  vernis  à  la  sandaraqiie,  et  on  lecourbe  à  la  pince 
les  coins  du  bord  inféi-ieur  de  la  matrice  (pii  forment  ainsi  crans 
d'arrOt. 

iNTuonucTioN  ET  CONDENSATION  DE  l'oh.  —  Commc  nous  Tavous 
dit,  il  ne  saurait  ôtre  question  ici  d'employer  d'autre  or  que  l'or 
adhésif.  On  commence,  comme  dans  la  plupart  des  cas,  par  porter 
un  rouleau  d'or  mou  épais,  mollement  roulé,  au  fond  de  la  cavité 
contre  la  paroi  gingivale,  et  on  le  foule  dans  l'angle  formé  par  cette 
paroi  et  la  paroi  axiale. 

On  le  foule  ensuite  dans  les  angles  gingivo-jugal  et  gingivo-lingual. 
(Juand  ce  premier  fragment  est  bien  lixé,  on  écarte  la  malrice  du 
bord  gingival  à  l'aide  du  fouloir,  et  on  glisse  l'or  dans  l'intervalle 
ainsi  ouvcri.  On  recouvre  alors  l'or  mou  de  cylindres  adhésifs 
implantés  dans  ses  mailles  avec  un  fouloir  fin,  et  on  condense  la  masse 
avec  le  maillet  automatique.  Les  cylindres  sont  ensuite  ajoutés  régu- 
lièrement un  par  un,  leur  côté  s'appliquant  contre  la  matrice,  et  soi- 
gneusement condensés.  11  est  nécessaire  d'apporter  toute  son  atten- 
tion à  la  condensation  des  cylindres  contre  la  matrice.  Le  succès 
de  l'opération  tient  en  partie  à  ce  point.  Il  faudra  également  sur- 
veiller attentivement  la  condensation  sur  les  parois  jugale  et  linguale  : 
ces  faces  étant  souvent  incurvées,  on  risque  fort  délaisser  des  parties 
vides  de  ce  côté.  La  condensation  se  fera  toujours  dans  le  sens  de 
la  gencive  et  parfois  dans  le  sens  axial  ou  dans  un  sens  intermé- 
diaire :  on  s'abstiendra  de  marteler  perpendiculairement  aux  parois 
linguale  et  jugale,  généralement  fragiles. 

Un  point  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c'est  la  nécessité  de 
restituer  à  la  paroi  mésiale  manquante  la  forme  normale,  c'est-à- 
dire  assez  bombée  pour  venir  en  contact  avec  la  face  contigui' de  la 
dent  voisine.  Il  faudra  que  l'élasticité  de  la  matrice  soit  suffi- 
sante pour  qu'elle  cède,  si  d'avance  on  n'a  pas  eu  soin  de  lui 
donner  la  disposition  nécessaire. 

L'aurification  est  ainsi  continuée  jusqu'au  niveau  du  gradin. 
On  prend  alors  un  cylindre  adhésif  et,  au  lieu  de  le  placer  dans  le 
sensjugo-Iingual,  on  le  dispose  dans  le  sens  opposé,  et  on  fixe  l'une 
de  ses  extrémités  sur  la  masse  d'or.  Il  est  ensuite  couché  dans  le 
gradin  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  foulé  soigneusement.  Un 
nouveau  cylindre  fixé  par-dessus  achève  de  garnir  toute  la  surface  de 
la  dentine.  On  le  condense  alors  avec  le  maillet  automatique.  L'auri- 
fication sera  continuée  ensuite  sur  toute  la  surface  d'après  les  règles 
habituelles. 

Au  moment  du  finissage  et  du  polissage,  à  l'aide  de  limes  fines,  de 
rubans  d'émeri.  on  s'efforce  de  reconstituer  exactement  la  forme  de 
la  face  mésiale. 
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lis.  —  Cavité  mésio  ou  dislo-triLu- 
rante. 
1,  Obturation  trop  étroite  ;  points  de  récur- 
rence de  la  carie  ;  émail  fracturé  :  lijine  d'ex- 
tension qui  évitera  ces  accidents  ;  2,  cavité 
occlusale  et  forme  que  lui  donnent  nombre 
d'opérateurs  ;  fissure  ;  ligne  d'extension  néces- 
saire (Johnson). 


Dans  les  cavités  mésio  ou  disto-trituranles  des  prémolaires  et  des 

molaires,  il  peut  être  néces- 
saire, quand  la  carie  atteint 
certaines  limites,  de  cons- 
truire une  marche  en  ciment 
capable  de  remplacer  le  gra- 
din. Le  ciment  sera  placé  sur 
la  paroi  gingivale,  qu'il  ne 
recouvrira  pas  cependant  jus- 
qu'au bord  interstitiel  et  en 
même  temps  sur  la  paroi 
pulpaire;  on  lui  donnera  net- 
tement la  forme  d'une  marche 
d'escalier,  complètement  in- 
cluse dans  la  cavité.  C'est  dire  que,  lorsque  la  matrice  est  placée,  il 
existe   entre  la  lame  métallique  et  la  partie  perpendiculaire  de  la 

marche  un  espace  suffisant  pour 
recevoir  une  couche  d'or  :  de 
môme  entre  la  surface  de  la 
marche  et  la  surface  triturante 
de  la  dent. 

Cavités  disto- triturantes. 
—  Ces  cavités  sont  beaucoup 
moins  accessibles  que  les  précé- 
dentes, surtout  quand  il  s'agit  des 
deuxièmes  et  troisièmes  grosses 
molaires.  Il  sera  nécessaire,  tant 
pour  la  préparation  que  pour  laurification,  d'incliner  davantage  en 
arrière  la  tête  du  patient  et  même  de  s'aider  du  miroir. 

La  technique  sera  exactement  la  même  que  pour  les  cavités  mésio- 
triturantes. 


Fig.  119.  —  Aurifica 
tion  défectueuse. 


Fig.  120.  —  Aurifi- 
cation  bonne. 
(Johnson). 


AURIFICATION  DES  INCISIVES  ET  CANINES  INFÉRIEURES. 

Les  opérations  sur  la  mâchoireinférieureprésentent  des  difficultés 
considérables  par  suite  de  la  mobilité  de  cette  mâchoire  et  de  la 
présence  de  la  salive.  Il  faudra  donc  que  l'opérateur  immobilise  l'os 
de  sa  main  gauche  et  prenne  ensuite  sur  cette  même  main  un  point 
d'appui  solide  pour  ses  instruments  ;  il  faudra  en  outre  faire  un 
constant  appel  aux  appareils  dessiccateurs.  Enfin  la  présence  de  la 
langue,  des  lèvres  et  des  joues  n'est  pas  sans  rendre  encore  plus 
ardues  les  interventions. 

Le  patient  occupera  une  position  différente.  Au  lieu  d'avoir  la  tête 
renversée  en  arrière,  le  tronc  légèrement  incliné  dans  le  même  sens, 
il  devra  être  placé  plus  bas  que  l'opérateur,  le  tronc  droit  appuyé 
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sur  le  dossier  redressé,  la  tôte  inclinée  en  avant,  de  telle  sorte  que  la 
branche  horizontale  de  la  mâchoire  soil  un  peu  inclinée  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant. 

En  ce  qui  concerne  en  particulier  les  incisives  et  les  canines,  les 
difficultés  s'aggravent  du  lait  de  leur  petitesse,  de  leur  inclinaison  par- 
fois marquée  eu  arrière  et  aussi  de  la  résistance  très  nette  ([u'oppose 
souvent  le  patient,  en  contractant  les  muscles  de  sa  lèvi-e  inférieure . 

Nous  trouverons  ici  la  m.^me  série  de  cavités  à  étudier  que  pour 
les  incisives  et  canines  supérieures  : 

'  Cavité  môsiale. 
^     .    .       .       ,  \  Cavitc  dis! aie. 

Cavilcs  simples ^^,^^.^.  li^^uale. 

\  Cavité  vcsiibulaire. 

/  Cavité  mésiale  ou    distale,  face   veslibulaire   man- 

i       quant. 

^     .,  ,  .  1  Cavité  mésiale  ou  distale,  face  liniruale  manquant. 

Cavités   composées...     ,,     .,  ,       ...  i-  ,   i      x-  .u   i   ■        .i- 

'  Cavité  mésiale  ou  distale,  laces  vestibuiaire  et  lin- 
guale manquantes. 
Cavité   mésiale  ou  distale,  angle  incisif  manquant . 


Cavités  simples. 

Ces  cavités  sont  caractérisées  ici  comme  partout  ailleurs  par  le 
fait  qu'une  seule  de  leurs  parois  manque.  Il  sera  donc  toujours 
possible  de  leur  donner  une  l'orme  nettement  rétentive  :  elles  pour- 
ront être  indifleremment  obturées  avec  de  l'or  adhésil'  ou  avec  de 
l'or  mou. 

Cavités  mésiales  et  cavités  distales.  —  Que  la  cavité  inter- 
stitielle siège  d'un  cùté  ou  de  l'autre  d'une  dent,  les  manœuvres  opé- 
ratoires seront  les  mêmes.  On  procédera  d'abord  à  l'écartement  des 
dents,  comme  il  a  été  indiqué  pour  les  dents  similaires  du  haut,  et  au 
refoulement  de  la  gencive. 

On  procède  ensuite  à  l'excision  de  toutes  les  parties  cariées  et  à 
l'extension  préventive  (Voy.  p.  148). 

Cela  l'ait,  la  préparation  de  la  cavité  pourra  se  l'aire  soit  d'après  la 
manière  de  Johnson,  soit  d'après  l'ancien  procédé  des  points  de  réten- 
tion. 

Pour  les  différentes  manœuvres,  la  position  variera  selon  qu'il 
s'agira  de  cavités  mésiales  ou  distales.  Pour  les  faces  mésiales  des 
incisives  el  canines  gauches  et  les  faces  distales  des  mêmes  dents  de 
droite^  les  dents  seront  soutenues  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche,  le  bras  passé  autour  de  la  tête.  Pour  les  faces  mésiales  des 
incisives  et  canines  droites  et  les  faces  distales  des  mêmes  dents  du 
côté  gauche,  il  faut  que  la  tête  du  patient  soit  tournée  fortement  vers 
l'opérateur,  qui  se  tient  toujours  adroite  du  fauteuil.  On  pourra,  dans 
ce  cas,  au  lieu  de  passer  le  bras  autour  de  la  tètedu  patient,  placer  la 
main  gauche  en  avant,  en  prenant  point  dap[>ui  avec  le  pouce  et 
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Tindex  sur  la  région  gingivale,  au  niveau  de  la  dent  malade.  La  digue 
et  la  pompe  à  salive  placées,  il  sera  bon  de  laisser  à  demeure 
l'écarteur  d'Ivory,  qui  permettra  de  mieux  aborder  la  cavité. 

Or  adhésif.  —  Dans  la  méthode  de  Johnson,  on  prépare  d'abord 
la  paroi  gingivale,  en  la  prolongeant  au-dessous  de  la  gencive  et  en 
lui  donnant  la  forme  plane  avec  légère  inclinaison  vers  la  paroi 
axiale.  La /ace  a.rm/e  sera  plane,  perpendiculaire  à  la  précédente.  Les 
faces  linguale  et  veslibulaire,  planes  également,  rencontreront  la  face 
axiale,  de  façon  à  former  une  cavité  rétentive  dans  le  sens  de 
l'ouverture  interstitielle.  Les  bords  seront  taillés  en  biseau.  On 
pourra  se  trouver  obligé  d'entamer  plus  ou  moins  la  face  vestibulaire 
si  celle-ci  est  trop  mince  ou  cariée.  On  lui  donnera,  dans  ce  cas,  la 
forme  régulière  d'un  segment  de  cercle. 

Toutes  ces  manœuvres  se  feront  à  l'aide  de  fraises  rondes  et  tron- 
coniques  montées  sur  l'angle  droit  et  en  suivant  les  règles  exposées 
en  détail  pour  les  mômes  cavités  de  la  mâchoire  supérieure. 

L'introduction  et  la  condensation  de  l'or  se  feront  par  la  voie 
vestibulaire  d'après  les  mêmes  principes,  en  commençant  par  l'angle 
gingivo-axio-vestibulaire,  dans  lequel  on  fixe  le  rouleau  d'or  mou 
destiné  à  soutenir  les  premiers  cylindres  adhésifs.  L'aurification  se 
continuera  ensuite. 

Si  l'on  a  adopté  la  méthode  des  points  de  rétention,  la  cavité  sera 
préparée  en  conséquence,  les  points  garnis  d'or  et  l'aurification  con- 
tinuée ensuite.  Les  mêmes  difficultés  s  »  présentent  pour  les  dents  du 
bas  que  pour  celles  d'en  haut. 

11  sera  indispensable  de  se  servir  de  fouloirs  plus  fins  et  de  veiller,^ 
en  martelant  l'or,  à  ne  pas  fracturer  les  parois  linguale  et  vestibu- 
laire souvent  très  fragiles. 

Or  non  adhésif.  —  La  cavité  sera  rendue  nettement  rétentive  dans 
son  ensemble  à  l'aide  de  fraises  tronconiques  ou  circulaires.  On 
pourra  employer  ici  la  méthode  des  cylindres  ou  celle  des  rubans, 
mais  cette  dernière,  étant  données  la  petitesse  de  la  cavité  et  la  néces- 
sité d'immobiliser  la  main  gauche,  nous  paraît  de  beaucoup 
préférable. 

Pour  les  cavités  mésiales  des  incisives  et  canines  gauches  et  les 
cavités  clistales  des  mêmes  dents  du  côté  droit,  l'opérateur  sera  à 
droite  du  patient,  le  bras  passé  autour  de  la  tête  et  la  main  gauche 
maintenant  solidement  la  mâchoire,  tandis  que  le  pouce  et  l'index 
serviront  à  la  fois  à  Técartement  de  la  langue  et  des  lèvres  et  au 
placement  de  l'or. 

Un  fouloir  de  Bing,  incurvé  à  angle  presque  droit  et  de  dimensions 
appropriées,  est  l'instrument  qui  conviendra  le  mieux.  Le  ruban  ou 
rouleau  d'or  mou  est  placé  avec  la  pince  sur  une  extrémité  delà  face 
gingivale  de  la  cavité  et  maintenu  ainsi  avec  l'index  et  le  pouce  de  la 
main  gauche,  tandis  que  la  main  droite  prend  le  fouloir  et  condense 
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l'or.  Le  ruban  est  ensuite  replié  suilui-niOme  avec  ee  l'ouloir  aidé  des 
doigts  et  condensé  avec  force.  Il  est  bien  entendu  que  les  plis 
dépassei'ont  d'un  tiers  de  leur  lonj^ueur  Torifico  delà  cavité.  Quand 
on  ne  peut  plus  introduire  de  ruban  ou  de  l'oideau,  on  cherche  avec 
un  Couloir  conique  à  créer  des  cavités  dans  la  masse,  cavités  remplies 
avec  des  rubans.  La  condensation  est  (Uîsuile  laite  en  masse  dans  le 
sens  perpendiculaire  à  la  face  axiale.  Cette  condensation  n'est  pas 
sullisanle.  Malheureusement  il  sera  fort  diflicile,  sinon  impossible, 
d'utiliser  ici  les  daviers  condensateurs  de  Gaillard  ou  de  Flagg,  faute 
de  pouvoir  prendre  point  d'appui  sur  la  face  opposée  de  la  dent.  On 
achèvera  alors  cette  condensation  à  l'aide  du  maillet  massif. 

Pour  les  faces  dislales  des  incisives  et  canines  (jauclies  et  les  faces 
mcsiales  îles  mêmes  dénis  du  côte  droit,  la  tête  du  patient  sera  forte- 
ment inclinée  du  côté  de  l'opf'rateur  ;  le  bras  gauche  de  celui-ci 
n'embrassera  plus  la  tète,  mais  la  main  prendra  directement  point 
d'appui  sur  les  dents,  le  pouce  et  l'index  respectivementdans  le  vesti- 
bule et  la  cavité  buccale.  Les  manœuvres  de  l'aurification  seront  les 
mêmes  que  précédemment. 

Cavités  linguales  et  cavités  vestibulaires.  —  La  carie 
aiïecte  ces  faces  tout  à  fait  exceptionnellement.  Dans  l'une  et  l'autre 
face  de  la  dent,  les  cavités  se  prépareront  de  la  même  manière.  Elles 
auront  une  forme  nettement  rétentive,  et  on  sera  rarement  obligé  de 
recourir  aux  points  de  rétention.  Ces  cavités  étant  généralement  de 
très  petites  dimensions,  on  aura  avantage  à  choisir  la  méthode  de 
l'or  adhésif.  Elle  ne  présentera  ici  rien  de  particulier. 

Si  l'on  a  recours  à  l'or  non  adhésif,  il  faudra  avoir  soin  de  donner 
à  la  cavité  une  profondeur  suftisante,  ce  qui  est  loin  d'être  aisé  par 
suite  de  la  proximité  de  la  pulpe.  On  donnera  la  préférence  à  la 
méthode  des  rubans  ou  dos  rouleaux,  en  commençant  par  la  paroi 
gingivale. 

La  condensation  en  masse  pourra  se  faire  ici  avec  les  daviers 
condensateurs  de  Flagg  ou  de  Gaillard. 

Cavités  composées. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  cavités  mésiales  ou  distales  des  dents 
du  bas  comme  dans  celles  des  dents  du  haut,  les  faces  linguales  ou 
vestibulaires  pouvaient  être  intéressées  en  partie  par  la  carie,  sans 
toutefois  avoir  totalement  disparu  ;  dans  ces  cas,  il  est  toujours 
possible  de  conserver  à  la  cavité  ses  cinq  parois,  de  la  considérer 
toujours  comme  une  cavité  simple  pouvant  être  indifféremment 
obturée  avec  de  Tor  adhésif  ou  de  l'or  mou.  Mais  il  peut  arriver  que 
la  paroi  vestibulaire,  ou  la  paroi  linguale,  ou  la  paroi  constituée  par 
l'angle  incisif,  viennent  à  manquer.  La  cavité  ne  se  trouve  plus  dans 
les   mêmes    conditions    que    précédemment  :    elle    devient   cavité 
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composée,    qui    ne   saurait   être  obturée  qu'avec  de   l'or    adhésif. 

Cavités  mésiales  ou  distales,  la  face  vestibulaire  man- 
quant. —  La  cavité  sera  préparée  d'après  la  méthode  de  Johnson 
de  préférence  et  selon  les  mêmes  principes  que  la  cavité  intersti- 
tielle simple.  Commencer  par  la  paroi  gmgivale,  puis  par  la  paroi  lin- 
guale, la  paroi  axiale  et  l'angle  incisif.  Cependant,  pour  compenser  le 
défaut  de  rétention  provenant  de  l'absence  de  la  paroi  vestibulaire, 
il  faudra  respecter  au  maximum  la  paroi  linguale,  excaver  plus  profon- 
dément la  paroi  gingivale  pour  la  rendre  plusrétentive  aux  premiers 
fragments  et  enfin  approfondir  largement  l'angle  incisif.  La  paroi 
gingivale  et  l'angle  incisif  seront  inclinés  sur  la  paroi  axiale,  de  telle 
sorte  quils  fassent  avec  elle  un  angle  aussi  aigu  que  possible.  Tout 
le  long  de  la  paroi  axiale,  mais  surtout  dans  les  régions  gingivale  et 
incisive  de  cette  paroi,  sera  créée  avec  une  fraise  circulaire  une 
rainure  profonde. 

Les  bords  seront  taillés  en  biseau,  et  le  bord  vestibulaire  prendra 
la  forme  régulière  d'un  segment  de  cercle. 

L'introduction  de  l'or  se  fera  par  la  voie  vestibulaire,  et  le  premier 
ruban  sera  placé  sur  la  paroi  gingivale,  dans  l'angle  gingivo-axio» 
lingual.  Sur  ce  ruban  d'or  mou,  on  implante  les  cylindres  adhésifs, 
et  l'aurification  se  continue  ensuite  exactement  comme  dans  le  cas 
de  cavités  simples.  Il  faudra  apporter  toute  son  attention  à  la  recon- 
stitution des  parois  manquantes,  la  paroi  mésiale  ou  distale,  selon  le 
cas,  et  la  paroi  vestibulaire. 

Cavités  mésiales  ou  distales,  la  face  linguale  manquant.  — 
Les  manœuvres  ici  devront  se  faire  par  la  voie  linguale.  Mêmes 
précautions  à  prendre  que  pour  les  dents  du  haut,  en  raison  de  la 
fragilité  de  la  paroi  vestibulaire.  Les  parties  trop  minces  de  cette 
dernière  seront  réséquées.  La  préparation  de  la  cavité  sera  la  même 
que  précédemment.  A  la  jonction  de  la  face  axiale  et  du  bord  lingual, 
surtout  près  de  la  face  gingivale  et  de  l'angle  incisif,  on  creusera 
avec  une  roue  circulaire  deux  profondes  rainures.  La  fixation  des 
premiers  fragments  se  fera,  comme  d'habitude,  au  niveau  de  langle 
gingivo-axio-vestibulaire.  L'aurification  se  fera  ensuite  normalement. 
Le  martèlement  se  fera  dans  le  sens  gingival  et  jamais  dans  un  sens 
plus  ou  moins  perpendiculaire  à  la  face  vestibulaire.  Si  cette  paroi 
est  très  amincie,  mieux  vaut  la  recouvrir  d'or  cristallisé,  dont  la 
condensation  sera  faite  par  pression  manuelle.  Le  reste  de  l'aurifi- 
cation ne  présente  rien  de  particulier. 

Cavités  mésiales  ou  distales,  les  faces  vestibulaire  et 
linguale  manquant. —  On  trouve  ici  toutes  les  difficultés  réunies. 
On  s'efforcera  de  remédier  au  défaut  de  rétention  en  approfondissant 
la  paroi  gingivale  au-dessous  de  la  gencive,  donnant  plus  d'extension 
à  l'angle  incisif.  La  paroi  axiale  sera  plane  et  formera  entre  les  bords 
vestibulaire  et  lingual  (les  parois  nexislanl  plus)  un  canal  à  parois  à 
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peine  indiquées  au  milieu  de  la  dent,  mais  se  relevant  légèrement 
vers  les  extrémités  gingivale  et  incisive.  L'angle  incisif  sera  d'abord 
parallèle  au  bord  tranclianl  do  la  dent,  puis  s'inclinera  fortement  vers 
ce  bord,  de  faron  à  former  par  sa  rencontre  avec  la  paroi  axiale  un 
angle  aigu  très  marqué.  Il  en  sera  de  môme  de  la  paroi  gin- 
givale. 

Les  bords  seront  incurvés  en  segment  de  cercle  régulier  et  taillés 
en  biseau. 

La  fixation  des  premiers  fragments  se  lera  dans  l'angle  gingivo- 
axial.  Mais  l'absence  des  parois  vestibulaire  et  linguale  pourra 
rendre  la  rétention  très  difficile.  Dans  ce  cas,  on  pourra  faire  sur  la 
paroi  gingivale  .deux  points  de  rétention  dans  les  régions  les  plus 
éloignées  de  la  pulpe.  On  pourrait  en  faire  de  môme  du  côté  de 
l'angle  incisif. 

La  condensation  des  cylindres  se  fera  dans  le  sens  de  la  racine  et 
aussi  perpendiculairement  à  la  paroi  axiale  ou  dans  une  direction 
intermédiaire. 

Redoubler  de  précautions  au  niveau  de  l'angle  incisif,  l'absence 
des  deux  parois  de  soutien  rendant  cet  angle  très  fragile. 

Cavités  mésiales  ou  distales,  l'angle  incisif  manquant.  — 
Ici  comme  dans  les  cas  similaires  du  haut,  il  faudra  (jue  l'or  soit  soli- 
dement ancré  pour  résister  aux  forces  antagonistes  mises  en  jeu 
pendant  l'occlusion  de  la  bouche  et  la  mastication,  forces  tendant  à 
chasser  la  masse  métallique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  en 
même  temps  que  dans  le  sens  interstitiel. 

On  atteindra  ce  but  soit  en  multipliant  les  points  de  rétention  et 
en  leur  donnant  des  dimensions  plus  grandes,. soit  plutôt  en  adoptant 
le  procédé  du  gradin.  Il  consistera  dans  l'établissement  d'une  rainure 
en  gradin  à  angle  droit  avec  le  corps  de  l'obturation.  On  creuse  pour 
cela  un  sillon  horizontal  le  long  du  bord  incisif,  ou  plutôt  on  enlève 
complètement  la  portion  incisive  de  la  lame  linguale  d'émail  sur  une 
longueur  et  une  profondeur  en  rapport  avec  la  forme  à  donner  à 
l'aurification. 

Les  parois  seront  préparées  comme  dans  les  cavités  simples  et 
comme  pour  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  paroi  labiale  sera  laissée  aussi  épaisse  que  possible.  Elle  sera 
plane  et  fera  avec  la  paroi  axiale  un  angle  droit.  Si  le  bord  incisif 
est  trop  mince  pour  résister,  on  peut  être  obligé  de  le  réséquer  et 
de  le  reconstruire  en  or.  Dans  ce  cas,  le  métal  devient  visible  en 
avant.  Si  on  peut  conserver  la  paroi,  il  laudra  la  biseauter  et  con- 
denser l'or  sur  ce  biseau  avec  le  plus  grand  soin. 

Tout  le  bord  de  la  paroi  vestibulaire  afTecterala  forme  d'un  segment 
de  cercle  bien  régulier. 

La  paroi  linguale  sera  respectée.  On  ne  la  réséquera  largement 
que  dans  sa  partie  incisive,  pour  y  permettre  la  condensation  d'une 
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certaine  masse  d'or.  Du  côté  gingival  de  cette  paroi  on  fera  une 
rainure  profonde. 

Le  gradin  sera  étendu  assez  loin  dans  le  sens  mésio-distal  pour 
ancrer  solidement  l'obturation.  La  profondeur  dans  le  sens  pulpaire 
sera  suffisante  pour  laisser  place  à  un  bloc  d'or  résistant.  La  base  du 
gradin  ou  paroi  pulpaire  sera  parfaitement  plate  :  ceci  est  absolument 
indispensable.  La  paroi  vestibulaire  sera  également  plane  et  rejoindra 
la  paroi  pulpaire  à  angle  droit.  On  pourra  prolonger  un  peu  l'extré- 
mité de  la  paroi  pulpaire  dans  la  dentine  en  se  dirigeant  vers  la 
gencive.  Ce  nouvel  ancrage  ajoutera  à  la  solidité.  Terminer  le  gradin 
suivant  une  paroi  parallèle  au  grand  axe  de  la  dent  et  perpendiculaire 
au  plancher  pulpaire. 

Bien  qu'étant  en  tout  semblable  à  celle  des  cavités  similaires  du 
haut,  la  technique  sera  beaucoup  plus  délicate  ici.  Il  faudra  se  servir 
de  fraises  rondes,  de  fraises  à  fissures  et  de  fraises  tronconiques 
montées  sur  l'angle  droit  et  manœuvrées  avec  beaucoup  de  légèreté 
et  dans  une  dentine  toujours  sèche. 

Pour  faire  le  gradin,  on  prendra  une  fraise  en  cône  renversé,  et  on 
la  dirigera  parallèlement  au  grand  axe  de  la  dent,  son  côté  étant 
appliqué  contre  le  tiers  incisif  de  la  paroi  axiale.  Ensuite  on  la  pousse 
latéralement  en  coupant  les  tissus  de  côté  jusqu'à  ce  qu'on  ait  taillé 
le  sillon  de  la  grandeur  voulue.  On  a  ainsi  le  plancher  absolument 
plat  nécessaire.  Reste  à  réséquer  au  ciseau  la  lame  d'émail  qui  sur- 
plombe. Pour  le  bord  de  l'émail  que  termine  le  gradin,  on  le  biseau- 
tera avec  une  fraise  ronde  à  linir. 

Quant  à  l'aui^fîcation,  elle  ne  diffère  en  rien  de  l'aurification  des 
dents  similaires  du  haut.  Xous  renvoyons  à  ce  chapitre  pour  le  détail 
de  cette  technique. 

Il  importera  ici  de  condenser  chaque  fragment  d'or  avec  le  plus 
grand  soin  et  de  ne  marteler  qu'avec  prudence.  L'or  devra  s'adapter 
d'une  façon  parfaite  sur  la  dentine  dans  les  moindres  recoins.  Quand 
on  arrivera  au  gradin,  il  faudra  faire  incliner  en  avant  la  tète  du 
patient,  au  point  parfois  que  le  menton  touche  la  poitrine.  Plus  la 
tête  sera  inclinée,  en  effet,  plus  il  sera  possible  de  faire  dans  le 
gradin  une  condensation  parfaite  de  l'or. 

Le  finissage  et  le  polissage  de  ces  aurifications  se  feront  d'après 
les  règles  déjà  décrites. 

AURIFICATION  DES  PETITES  ET  GROSSES  MOLAIRES  INFÉRIEURES. 

D'une  façon  générale,  on  peut  appliquer  aux  molaires  du  bas  tout 
ce  qui  a  été  dit  des  molaires  du  haut.  Nous  aurons  à  envisager  ici, 
comme  précédemment,  des  cavités  simples  susceptibles  d'être  indiffé- 
remment obturées  à  l'or  adhésif  ou  à  lor  mou  et  des  cavités  com- 
posées dans  lesquelles  le  premier  est  seul  applicable.  Les  molaires 


AIIUFICATION  l)i:S   MOLAIRES  INI  KRIliLRES.  195 

■iulV'iiciii-es  sont  plus  racilemcnt  accessibles  (lue  les  supérieures, 
mais  elles  présenlenf  <el  inconvénient  d'être  exposées  à  l'invasion  tle 
la  salive.  I"]u  outre,  la  inohililé  tle  la  niAclioire  iiiféiii^ure  est  une 
^ène  pour  l'opérateur  et  pour  le  patient. 

CaviU-  triturante  avec  ou  sans  lissure. 
Cavité  vestil)ulaire. 

Cavités  simples <  Cavité  linguale. 

Cavité   niésiale. 
Cavité  distale. 

,  Cavité  triturante  avec  extension  dans  une  des  faces 

^     .,  .  .  1      vcstibulaire  ou  linuruale. 

{.avilos  coniporsees... .     r.     •■  •       -   -,   -,  , 

■  iCavitc  nii'sio-tnturante. 

'  Cavité  dislo-triturante. 


Cavités  simples. 

Cavité  triturante  avec  ou  sans  fissure.  —  Autant  pour  pré- 
parer la  cavité  que  pour  procéder  à  l'aurification  elle-même,  il  sera 
bon  ici  de  chasser  la  salive  à  l'aide  de  la  pompe,  de  la  digue,  etc. 
Cela  fait,  on  sèche  soigneusement  la  surface  à  l'air  chaud  et  on  excise 
la  dentine  malade,  après  avoir  réséqué  les  portions  de  l'émail  sur- 
plombantes. Le  patienl  est  pour  cela  placé  plus  l)as  que  l'opérateur, 
et  celui-ci,  se  tenant 
à  droite  du  fauteuil,  y^f!^VjlK 
embrasse    la  tète  de       (,  ^iSj^  m  [  .mÊ^0''' 

son  bras  gauche,  tan-         x^^^^J'    ,^      V; .  JmlJ 
dis  que    la   dent  est 

saisie  entre    le  pouce  Fij,-^.   121.  —  Molaires  intérieures. 

et    l'index,      que    le 

médius  estplacé  sur  le  côté  dumenlon  et  les  deux  autres  au-dessous. 

On  se  sert  de  l'angle  droit,  de  fraises  rondes,  de  fraises  à  fissure  et 
■de  fraises  tronconiques.  Toutes  les  fissures  seront  nettoyées.  S'il 
existe  deux  cavités  voisines,  on  les  réunira  en  une  seule,  à  moins  que 
la  dentine  qui  les  sépare  ne  soit  assez  épaisse  pour  offrir  une  résis- 
tance absolue  aux  efforts  de  la  mastication. 

Or  ADHESIF.  —  La  cavité  est  alors  préparée  en  vue  de  l'aurification 
à  lor  adhésif.  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  forme  à  donner  :  c'est 
exactement  celle  de  la  même  cavité  des  molaires  supérieures,  et  nous 
nous  sommes  longuement  étendu  sur  cette  technique  :  cavités 
tronconiques  à  fond  plat  el  bords  taillés  en  biseau,  ou  bien  cavités 
moins  régulières,  mais  avec  des  points  de  rétention.  S'il  existe  une 
fissure,  elle  sera  traitée  de  même. 

Pour  la  fixation  de  l'or,  l'opérateur  se  placera  à  droite  du  patient 
et  embrassera  sa  tête  avec  le  bras  gauche,  tandis  que  sa  main  fixe 
la  mâchoire.  Dans  ce  cas,  l'une  des  mains  étant  immobilisée,  les 
fragments  d'or  seront  pris  à  la  pointe  du  fouloir.  Commencer  comme 
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Fig.   122.    —   Cavité 

Fiy-.   123. 

—  Ob- 

défectueuse. 

turation 
tueuse. 

défec 

dans  tous  les  cas  par  un  cylindre  d'or  mou  placé  au  fond  de  la  cavité 
sans  condensation.  Un  cylindre  adhésif  est  pris  alors  à  la  pointe  du 
fouloir  et  passé  à  la  flamme,  ou  bien  posé  sur  le  réchaud  électrique 
et  implanté  dans  les  mailles  de  l'or  mou.  Condensation  ensuite  au 
maillet  automatique.  La  suite  de  l'opération  est  la  même  que  dans 
toutes  les  cavités  simples. 

L'opérateur  pourra  cependant  se  placer  à  droite  du  fauteuil  et  un 

peu  en  avant  du  patient.  Pour 
les  dents  de  gauche,  la  main 
gauche  sur  les  incisives  et  ca- 
nines, le  pouce  sous  le  menton, 
tandis  que  l'index  écarte  la  joue 
et  que  le  médius  déprime  la 
langue.  Pour  le  côté  droit,  il 
faudra  se  placer  tout  à  fait 
devant  le  patient,  face  à  lui.  La 
main  gauche  maintiendra  de 
môme  la  mâchoire  inférieure, 
le  pouce  sous  le  menton,  l'index 
déprimant  la  langue,  tandis  que  le  médius  et  les  autres  doigts 
écartent  la  joue. 

S'il  existe  une  fissure,  elle  sera  obturée  soit  quand  l'or  de  la 
cavité  principale  est  arrivé  à  son  niveau,  soit  tout  d'abord  jusqu'au 
tiers  de  sa  hauteur.  Dans  le  premier  cas,  on  fixe  le  cylindre  par  une 
de  ses  extrémités  sur  la  masse  condensée,  et  on  le  couche  dans  la 
fissure,  où  on  le  foule  avec  le  fouloir  pédiforme.  De  nouveaux 
cylindres  adhésifs  sont  appliqués  par-dessus  et  condensés  au  maillet 
automatique.  Dans  le  second,  le  fond  de  la  fissure  est  garni  d'or  mou 
et  d'or  adhésif;  on  fait  de  même  dans  la  cavité  principale,  et  on 
continue  jusqu'à  ce  que  l'or  soit  dans  les  deux  cavités  au  même 
niveau.  On  continue  ensuite  à  recouvrir  toute  la  surface  d'or  adhésif 
soigneusement  condensé  fragment  par  fragment. 

Or  mou.  —  La  cavité  principale  et  celle  de  la  fissure  auront  une 
profondeur  aussi  grande  que  possible  et  seront  au  même  niveau. 
Dans  ce  cas,  le  placement  des  cylindres  ou  des  rubans  se  fera  en 
commençant  par  la  paroi  distale  de  la  cavité.  La  fissure  recevra  l'or 
en  môme  temps  que  la  cavité  principale.  Si  l'on  ne  pouvait,  pour  une 
raison  quelconque,  donner  à  la  fissure  et  à  la  cavité  la  même  pro- 
fondeur, force  serait  de  les  obturer  séparément.  Quand  l'une  et 
l'autre  auront  reçu  leurs  cylindres  ou  leurs  rubans  respectifs,  on 
cherchera  à  insinuer  dans  toute  la  masse,  à  l'aide  d'un  instrument 
cunéiforme  coudé  à  angle  droit,  des  rubans  capables  de  combler  tous 
les  interstices.  Quand  il  ne  sera  plus  possible  d'y  faire  pénétrer  la 
moindre  parcelle  d'or,  on  procédera  à  la  condensation  en  masse  dans 
le  sens  axial. 
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Cette  condensation  sera  faite  d'abord  par  la  pression  manuelle 
avec  lesiouloirs  t\  manche  épais,  à  tige  incurvée  et  à  pointe  coudée 
sur  cette  lige  h  angle  obtus.  Cette  condensation  manuelle  n'étant 
pas  suffisante,  on  fera  appel  à  la  force  masiicatricesi  les  dents  anta- 
gonistes existent.  Cest  le  condensateur  simple  de  (laillard,  manœuvré 
ici  comme  pour  les  cavités  similaires  de  la  mAchoire  supérieure,  qui 
constituera  Tinstrument  de  choix. 

Si  les  dents  antagonistes  font  défaut,  cet  instrument  étant 
inutilisable,  on  emploiera  la  pince  condensatrice  de  Bing.  Cette 
pince  permet,  en  prenant  point  d'appui  sur  le  bord  horizontal 
du  maxillaire  inférieur,  d'exercer  sur  l'or  et  perpendiculairement 
à  sa  surface,  une  pression  considérable.  Elle  se  manœuvre  exac- 
tement comme  les  daviers  condensateurs  de  Gaillard.  Pression 
d'abord  modérée,  en  commençant  par  la  périphérie  de  la  surface  de 
l'or,  puis  pression  de  plus  en  plus  puissante  jusqu'à  condensation 
complète.  L'elTort  de  l'opérateur  est  limité  ici  non  seulement  par  la 
résistance  de  la  masse  métallique,  mais  encore  par  la  sensibilité  des 
tissus  mous  sur  lesquels  prend  point  dappui  le  mors  aplati  de  la 
pince. 

Cavités  vestibulaires  et  linguales.  —  Nous  navons  rien  à 
dire  ici  qui  n'ait  été  dit  au  sujet  des  cavités  similaires  de  la  mâchoire 
supérieure  (Voy.  p.  177  >.  Du  côté  lingual,  où  d'ailleurs  la  carie  est  très 
rare,  la  présence  de  la  langue  accolée  aux  dents  crée  des  difficultés 
marquées.  Il  en  est  de  même,  quoique  à  un  degré  moindre,  pour  la 
joue,  du  côté  vestibulaire.  Aussi  le  rôle  de  la  main  gauche  doit-il  être 
ici  plus  considérable.  Les  aurifications  à  l'or  adhésif  et  à  lor  mou  se 
feront  exactement  de  la  même  manière  que  dans  les  cavités  de  la 
mûchoire  supérieure. 

Cavités  mésiales  et  distales.  — Préparation  de  la  cavité,  intro- 
duction, fixation  et  condensation  de  l'or  seront  exactement  semblables 
que  dans  les  dents  du  haut.  Un  grand  obstacle  peut  cependant  se 
rencontrer  :  c'est  l'inclinaison  de  la  dent  dans  le  sens  distal.  La  cavité 
devient,  de  ce  fait,  d'un  accès  des  plus  difficile,  surtout  quand  il 
s'agit  des  grosses  molaires.  Les  difficultés  sont  telles  qu'on  pourra 
être  obligé  de  transformer  cette  cavité  distale  en  cavité  disto-tritu- 
rante,  afin  de  l'aborder  par  la  face  masticatrice. 

Cavités  composées. 

Cavités  triturantes  avec  extension  sur  une  des  faces  ves- 
tibulaire ou  linguale.  — La  cavité  principale  sera  préparée  comme 
dans  le  cas  de  cavité  simple.  Les  bords  surplombants  de  l'émail 
seront  abattus  avec  le  couteau  à  émail,  toutes  les  tissures  nettoyées 
avec  le  plus  grand  soin.  Quant  à  la  rainure  qui  s"étend  sur  l'une  des 
faces  voisines,  on  lui  donnera  le  maximum  de  profondeur  possible, 


198  NOGUE.  —  AURIFICATIONS. 

la  forme  nettement  rétentive,  comme  d'ailleurs  à  la  cavité  principale. 
A  l'extrémité  de  cette  rainure,  on  pratiquera  une  dépression  à  fond 
plat  et  à  parois  inclinées  sur  le  fond  à  angle  aigu.  Toutes  ces 
manœuvres  se  feront  avec  des  fraises  rondes,  des  fraises  à  fissures 
et  des  fraises  tronconiques  montées  sur  l'angle  droit.  Elles  seront 
plus  faciles  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  que  sur  les  dents 
similaires  du  haut. 

Pour  la  fixation  et  la  condensation  de  l'or,  la  technique  sera 
exactement  la  môme.  Commencer  par  la  cavité  principale  ou  par  la 
cavité  accessoire.  Placer  le  rouleau  d'or  non  adhésif  sur  la  partie  la 
plus  éloignée  de  l'opérateur,  dans  l'angle  formé  par  celte  paroi  et  le 
fond,  ou  bien,  si  la  cavité  n'est  pas  trop  grande,  placer  ce  rouleau 
directement  sur  ce  fond,  qu'il  recouvrira  entièrement.  Implanter 
dans  ses  mailles  les  cylindres  adhésifs  ;  continuer  ensuite  à  marteler 
soigneusement  la  masse.  Reconstituer  avec  soin  l'angle  manquant 
de  la  dent  ;  vérifier  l'articulation  et  finir. 

Cavités  mésio-triturantes.  —  Pour  ces  cavités,  qui  arrivent 
jusqu'au  niveau  de  la  gencive,  la  nécessité  d'écarter  la  langue  et  les 
joues,  l'obligation  de  maintenir  la  sécheresse,  rendent  le  travail  diffi- 
cile. L'opérateur  peut  se  placer  à  la  droite  du  patient  et  embrasser 
sa  tête  du  bras  gauche,  tandis  que  les  doigts  écartent  la  langue  et  les 
joues.  Il  peut  également  se  placer  devant  lui.  Dans  ce  cas,  l'index  et 
le  médius  placés  de  chaque  côté  de  la  dent,  tout  en  prenant  sur  le 
maxillaire  un  point  d'appui  solide,  écartent  la  joue  et  la  langue, 
déprimantfortement  le  plancher  de  la  bouche  et  la  paroi  vestibulaire. 

La  paroi  triturante  sera  largement  ouverte,  d'abord  avec  une  fraise 
fine  si  la  fissure  est  étroite,  puis  avec  une  fraise  plus  volumineuse. 
Il  est  possible,  pour  le  premier  temps  de  l'opération,  de  se  servir  de 
la  pièce  à  main,  à  la  condition  de  prendre  point  d'appui  sur  la  main 
gauche  pour  éviter  de  déraper.  On  prend  ensuite  l'angle  droit. 

Lacavitédébarrasséede  tousles  tissus  malades,  l'extension  préven- 
tive faite,  on  procède  à  sa  préparation  en  vue  de  Taiirification. 

La  face  gingivale  sera  plane  dans  le  sens  mésio-distal  et  dans  le 
sens  jugo-lingual.  Elle  s'inclinera  cependant  légèrement  vers  la 
paroi  axiale. 

Il  est  indispensable  que  cette  face,  pour  les  mômes  raisons  exposées 
à  propos  des  dents  du  haut,  soit  située  au-dessous  du  rebord 
gingival. 

Les  faces  jugale  et  linguale  seront  planes  et  perpendiculaires  à 
la  face  gingivale  qu'elles  rencontreront  sous  un  angle  droit. 

La  face  axiale  sera  également  plane  :  elle  rencontrera  les  deux 
précédentes  sous  un  angle  tel  que  l'ensemble,  sur  une  coupe  transver- 
sale, donnera  une  figure  de  forme  rétentive.  \'c'rs  le  dernier  tiers  de 
la  hauteur,  on  pratiquera  le  gradin  destiné  à  ancrer  fortement  l'or 
sur  la  face  triturante.  Ce  gradin  aura  lu  forme  d'une  rainure  réten- 
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livc.    Son  exiirmilc  se   Icrniiiicr;!  dtuis  le   tissu  sain  j»ar   uno  face 
pcrpcndiculaiio  sur  le  l'onil. 

Les  hords  de  la  cavilé  comme  ceux  du  gradin  seront  taillés  en 
biseau. 

Toutes  ces  maïKruvres  s'exécuteront  avec  des  fraises  h  fissures  et 
des  fraises  Ironconiques  montées  sur  l'angle  droit.  Bien  qu'elles 
soient  exactement  les  mêmes  pour  les  prémolaires  et  les  molaires, 
oncon(joit(iu"elles  serontinlinimentplus  d(''Iicatespour  les  premières, 
en  raison  de  leur  volume  moindre  et  de  la  nécessité  d'évoluer  dans 
des  espaces  plus  étroits.  Il  faudra  donc  redoubler  de  précautions 
pour  les  prémolaireset  n'employer  que  des  instruments  très  fins.  La 
proximité  de  la  pulpe  est  encore  ici  un  obstacle  considérable. 

Qu'il  s'agisse  des  cavités  du  côté  droit  ou  de  celles  du  côté  gauche, 
les  manœuvres  de  l'aurification  seront  les  mêmes,  sauf  peut-être  en 
ce  qui  concerne  le  placement  des  premiers  fragments.  Elles  ne  se 
distingueront  pas  de  celles  du  haut. 

Toutes  les  précautions  étant  prises  pour  empêcher  la  salive  d'en- 
vahir la  cavité,  la  digue  et  les  matrices  placées,  on  prend  un  cylindre 
d'or  mou  assez  épais,  et  on  le  place  sur  la  paroi  gingivale,  contre 
l'angle  lingual  de  cette  paroi,  pour  le  côté  gauche.  S'il  s'agit  du 
côté  droit,  on  Le  placera  dans  l'angle  jugal.  Mais  il  est  rare,  même 
pour  les  grosses  molaires,  que  la  paroi  gingivale  ait  une  largeur  telle 
qu'on  ne  puisse  la  recouvrir  en  entier  avec  le  {)remier  rouleau.  Il  sera 
alors  plus  simple  de  procéder  ainsi  :  le  rouleau,  aussi  large  que 
la  cavité  dans  son  sens  mésio-distal,  viendra  s'arc-bouter  par  ses 
deux  extrémités  sur  les  faces  linguale  et  jugale.  Dès  qu'il  sera  fixé 
avec  le  fouloir,  on  s'efforcera  d'en  faire  pénétrer  une  partie  dans 
l'interstice  situé  entre  la  matrice  et  le  bord  de  la  paroi  gingivale. 
Cela  fait,  on  incruste  dans  les  mailles  de  l'or  mou  quelques  cylindres 
d'or  adhésif,  et  on  martèle  la  masse  dans  le  sens  gingival  et  gingivo- 
axial.  Il  est  même  bon  de  commencer  la  condensation  avec  un 
fouloir  à  main  pédiforme. 

Cependant  la  condensation  de  l'or  au  maillet  automatique  n'est 
pas  toujours  possible  pour  ces  cavités  mésio-triturantes.  Pour  les 
prémolaires  et  même  la  clent  de  six  ans,  les  cavités  restent  acces- 
sibles. Mais,  quand  on  arrive  à  la  dent  de  douze  ans  et  à  la  dent  de 
sagesse,  il  n'en  est  plus  ainsi.  Pour  la  première  grosse  molaire  du 
côté  gauche,  il  sera  possible  de  condenser  dans  l'angle  gingivo-jugal, 
en  se  tenant  à  droite  du  patient,  en  tirant  fortement  en  arrière  la 
commissure  labiale  du  même  côté  et  en  inclinant  au  maximum  la 
tête  en  avant.  Pour  atteindre  l'angle  opposé,  c'est-à-dire  l'angle 
gingivo-lingual,  il  faudra  passer  à  gauche  du  fauteuil,  tirer  en 
arrière  la  commissure  du  même  côté.  On  se  servira  toujours  d'une 
pointe  fortement  incurvée. 

Pour  les  dents  de  droite,  on  pourra,  en  se  plaçant  un  peu  en  avant, 
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arriver  à  atteindre  l'angle  gingivo-jugal.  Pour  atteindre  Tangle 
opposé,  c'est-à-dire  l'angle  gingivo-lingual,  il  faudra  se  placer  à 
droite  et  en  arrière  et  tirer  aussi  fortement  que  possible  en  arrière 
la  commissure  labiale  du  même  côté. 

Il  est  des  cas  cependant  où  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  que 
la  condensation  de  l'or  dans  œs  angles,  de  même  que  sur  les  parois 
jugale  et  linguale,  ne  saurait  être  qu'imparfaite.  On  la  remplacera 
alors  par  la  condensation  manuelle.  Il  sera  même  permis  de  faire 
appel  à  la  variété  d'or  à  laquelle  cette  condensation  convient  le 
mieux,  c'est-à-dire  à  l'or  cristallisé. 

C'est  ce  qui  arrive  en  règle  générale  pour  les  dents  de  sagesse. 
L'aurification  se  continuera  ainsi  régulièrement  en  prenant  toutes  ' 
les  précautions  nécessaires  pour  que  l'or  soit  bien  condensé  sur  toutes 
les  faces  et  contre  la  matrice.  On  n'oubliera  pas  qu'il  est  indispen- 
sable qu'au  niveau  de  la  partie  bombée  de  la  dent  la  matrice  cède 
légèrement,  afin  que  cette  forme  si  spéciale  de  la  paroi  puisse  être 
exactement  reproduite. 

Arrivé  au  niveau  du  gradin,  on  placera  le  cylindre  dans  le  sens 
mésio-distal,  en  fixant  l'une  de  ses  extrémités  sur  la  masse  d'or 
déjà  condensée,  et  on  le  couchera  sur  le  fond  de  la  rainure,  où  il 
sera  foulé  soigneusement.  Un  nouveau  cylindre  est  fixé  sur  celui-ci, 
et  les  deux  seront  ensuite  condensés  avec  le  maillet  automatique. 
L'aurification  se  continue  ensuite. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'une  reconstitution 

d'angle  et  que,  par  suite,  cet 
angle  devra  exactement  repro- 
duire l'angle  naturel.  Trop 
proéminent  sur  la  face  tritu- 
rante, il  gênera  l'articulation 
et  subira  une  pression  trop 
violente  ;  trop  proéminent  dans 
le  sens  mésial,  les  forces  anta- 
gonistes, pendant  la  mastica- 
tion, viendront  se  décomposer 
sur  lui,  de  telle  sorte  que  la 
résultante  n'agira  plus  dans  le 
sens  nécessaire.  Au  lieu  d'agir  sur  le  bloc  d'or  comme  elle  agit  sur 
la  dent,  c'est-à-dire  dans  le  sens  axial,  elle  agira  dans  le  sens 
trituro-mésial  et  tendra  à  chasser  la  masse  d'or  hors  de  la  cavité, 
vers  l'interstice  des  deux  dents. 

Cavités  disto-triturantes.  —  L'excision  des  tissus  cariés  et  la 
préparation  de  la  cavité  se  feront  ici  comme  précédemment.  Cepen- 
dant toutes  ces  manœuvres  sont  rendues  plus  difficiles  du  fait  que 
ces  cavités  soint  moins  accessibles. 

La    technique    de    l'aurification    sera   un  peu  différente,    selon 


Fig.  124.  —  Coupe 
transversale  d'une 
cavité  mésio-tri- 
turante  au  niveau 
de  la  paroi  gin- 
givale. 


ig.  125.  —  Coupe 
transversale  d'une 
cavité  mésio-tri- 
turante  avec  la 
matrice  et  le  rou- 
leau d'or  mou. 
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qu'il  s'agira  du  cùlé  gauche  el  du  côté  droit.  Johnson  conseille 
de  procéder  ainsi,  et  nous  adoptons  absolutneiiL  sa  maniî're. 
Côlé  gauche.  —  Ajuster  soigneusement  la  matrice.  Prendre  un 
cordon  d'or  mou  et  en  placer  une  extrémité  dans  l'angle  gingivo- 
lingual.  Replier  le  cordon  sur  lui-même  le  long  de  la  paroi  gingivale, 
en  le  dirigeant  vers  la  paroi  jugale.  Si  le  cordon  n'est  pas  assez  long 
pour  atteindre,  ainsi  replié,  cette  paroi,  en  prendre  un  second, 
l'ajouter  de  la  même  fac^'on  dans  l'angle  gingivo-jugal;  puis  joindre 
les  extrémités  des  deux  trônerons.  Immobiliser  ces  fragments  à  l'aide 
d'un  fouloir  à  pointe  carrée,  à  stries  serrées.  Fouler  dans  l'angle 
gingivo-lingual.  Ouand  cet  or  non  adhésil"  est  bien  fixé,  placer  dans 
l'angle  gingivo-lingual  un  cylindre  adhésif.  Ce  cylindre  sera  choisi 
d'un  diamètre  sulfisant  pour  couvrir  toute  la  surface  gingivale,  entre 
le  bord  gingival  et  la  paroi  axiale.  Une  extrémité  de  ce  cylindre  sera 
placée  sur  cette  surface  et  l'autre  sera  relevée  le  long  de  la  paroi 
linguale.  Enfoncer  ensuite  à  la  fin  ce  cylindre  dans  la  masse  non 
cohésive,  en  dirigeant  la  pression  dans  l'angle  gingivo-linguo-axial, 
à  l'aide  d'un  fouloir  à  pointe  plus  fine.  Quand  le  cylindre  est  forte- 
ment fixé  en  plusieurs  points,  en  placer  un  autre  un  peu  plus  loin, 
sur  la  paroi  gingivale,  en  ayant  soin  de  recouvrir  le  premier  et  de  le 
fixer  à  son  tour.  Continuer  ainsi  à  la  main  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne 
la  paroi  jugale.  Serrer  alors  le  dernier  cylindre  dans  l'angle  gingivo- 
jugal.  Quand  la  masse  est  ancrée,  prendre  le  maillet  et  commencer  la 
condensation  en  partant  de  l'un  ou  de  l'autre  angle,  mais  en  martelant 
chaque  point.  Marteler  toute  la  paroi,  puis  diriger  la  pointe  vers  l'angle 
formé  par  la  matrice  et  le  bord  gingival.  La  pression  écaile  la 
matrice  suffisamment. 

On  ajoute  ensuite  cylindre  par  cylindre,  en  les  martelant  soigneu- 
sement. Cha(|ue  cy- 
lindre sera  assez 
large  pour  tenir 
toute  la  paroi  gingi- 
vale, et  les  extrémi- 
tés de  chacun  d'eux  F 
seront  relevées  le 
long  des  parois  al- 
ternativement du 
côté  jugal  et  du  côté 
lingual.  Quand  les 
parois  jugale  et  linguale  divergent  vers  la  face  triturante,  on  peut 
donner  à  la  partie  centrale  de  l'aurification  un  peu  d'avance,  d'où 
une  légère  inclinaison  vers  la  périphérie.  Dans  l'angle  ainsi  formé, 
on  tasse  des  cylindres  comme  des  coins. 

Arrivé  au  gradin,  prendre  un  cylindre  et  l'étendre  dans  le   sens 
mésio-distal,  moitié  sur  la   masse  d'or   condensée,   moitié  dans   le 
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ig.  126.  _ 
C  y  1  i  n  cl  l' e 
(l'or  no  n 
adhésif  re- 
cou vrant 
toute  la 
paroi. 


Fig.  127.  —  Placement  des  cylindres  d'or 
adhésif. 

1,  l"  cylindre  ;  2,  2^  cylindre  ;  3,  3^  cy- 
lindre ;  i,  ensemble  des  cylindres  adhésifs 
recouvrant  l'or  mou  et  ne  faisant  avec  cet 
or  qu'une  seule  masse. 
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gradin,  puis  le  marteler.  Ajouter  alors  un  second  fragment  d'or  et 
l'avancer  plus  loin  dans  le  gradin,  tout  en  conservant  son  autre  extré- 
mité sur  l'aurificalion.  Continuer  ainsi  en  martelant  soigneusement 
chaque  nouveau  cylindre. 

Il  sera  bon  de  se  placer  à  la  gauche  du  fauteuil  pour  cette  aurifi- 
cation. 

Quand  la  matrice  est  enlevée,  aplatir  au  brunissoir  l'excès  d'or, 
puis  passer  dans  l'espace  interproximal  un  ruban  à  polir  et  établir 
la  continuité  parfaite  entre  la  surface  métallique  et  la  partie  gin- 
givale de  la  dent. 

Finir  ensuite  avec  des  limes  et  des  disques  à  polir. 

Pour  polir  le  point  de  contact,  se  servir  d'un  ruban  à  polir  très 
lin.  S'il  est  impossible  de  passer,  employer  le  séparateur  ou  bien  un 
brunissoir  large  et  mince. 

Calé  droit.  —  On  ne  pourra  presque  jamais  atteindre  avec  le  maillet 
automatique  la  paroi  jugale.  Il  faudra  donc  condenser  l'or  le  long 
de  cette  paroi  avec  un  fouloir  courbé  à  angle  presque  droit,  manœuvré 
à  la  main.  Il  en  sera  de  même  dans  l'angle  formé  par  le  plancher  du 
sillon  de  rétention  et  la  paroi  mésiale. 

AURIFICATION  DES  CARIES    DU    COLLET. 

Ces  caries  peuvent  atteindre  toutes  les  dents,  aussi  bien  celles 
de  la  mâchoire  supérieure  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cependant  elles  sont  plus  fréquentes  en  haut  et  sur  certains  groupes 
de  dents  :  ainsi  les  incisives  et  canines  seront  les  plus  fréquemment 
atteintes,  surtout  du  côté  vestibulaire,  puis  viennent  les  prémolaires 
et  enfin  les  grosses  molaires.  En  bas  elles  siègent  surtout  sur  les 
bicuspidées.  En  général  les  caries  linguales  sont  très  rares. 

Elles  affectent  la  forme  d'une  bande  étroite  mésio-distale,  siégeant 
immédiatement  au-dessus  de  la  terminaison  de  l'émail,  profonde  en 
son  milieu  et  dont  le  fond  se  relève  pour  rejoindre  insensiblement  les 
extrémités. 

Ces  cavités  ont  pour  caractéristiques  d'être  souvent  très  peu  mar- 
quées, de  siéger  au  niveau  de  la  gencive  et  même  de  se  prolonger 
au-dessous  d'elle. 

La  présence  de  la  gencive  souvent  congestionnée  du  fait  même 
de  la  lésion  est  déjà  un  premier  obstacle  rencontré  par  l'opérateur. 
Il  lui  faudra  la  repousser  parles  moyens  habituels  :  cautérisation  au 
thermo  ou  galvanocautère  après  anesthésie,  application  de  tampons 
de  coton  imprégnés  de  vernis  sandaraque  au  centre,  application  de 
gutta  après  séchage  de  la  cavité,  parfois  même  de  ciment. 

Une  autre  difficulté  provient  de  ce  fait  que,  dans  ces  caries,  la 
dentine  est  d'une  sensibilité  excessive.  Il  n'est  pas  rare  que  le  simple 
contact  de  la  sonde  détermine  chez  le  patient  des  douleurs  si  vives 
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que  loul  espoir  d'exi-isci'le  li^isu  malade  doive  «Hie  abandonne.  Ai)rès 
essai  des  diverses  niélliodes  d'anesLliésie  (Voy.  fasc.  \'l,  Ancslhcaie. 
p.  31  i  et  suiv.),  si  Ion  n'obtient  pas  le  résultat  cherché,  on  aura 
recours  à  l'application,  sur  la  dentine  soigneusement  séchée,  de 
cimonl  très  mou  laissé  en  place  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Knfin  une  troisième  difficulté  est  celle  du  «^iège  de  la  carie  sur  une 
surface  bombée,  formant  un  seg- 
ment de  sphère,  ce  qui  complique 
singulièrement  les  manœuvres  d'ex- 
cision du  tissu  malade  et  de  prépa- 
ration de  la  cavité.  Il  faudra  se 
servir  d'abord  d'excavateurs   bien 

tranchants  etne  recourir  aux  fraises  ^,.^,  ^..^  ^^^  ^.^^  _  ^.^,..^^  ^^^  ^^^l^.^^ 
que  lors{[ue  la  cavité  aura  une  cer-  pivpaiation  de  la  cavité, 

laine  profondeur.    Elle  sera   alors 

soigneusement  séchée  et  nettoyée  avec  une  fraise  ronde  agissant 
perpendiculairement  à  son  fond.  La  main  qui  tient  l'instrument 
prendra  sur  la  main  gauche  un  point  d'appui  solide,  tandis  que 
celle-ci  s'appuie  elle-même  sur  le  maxillaire. 

D'une  façon  générale,  il  s'agit  de  rendre  le  sillon  nettement  reten- 
tit', en  excavant  les  parois  supérieure  et  inférieure  et  en  donnant  plus 
de  profondeur  aux  deux  extrémités.  La  cavité  aura  en  définitive  la 
forme  d'un  auget  dont  les  côtés  et  les  extrémités  seront  parfaitement 
verticaux. 

Généralement  la  carie  est  limitée  à  l'une  des  faces  vestibulaire  ou 
linguale.  Mais  il  peut  arriver  qu'elle  contourne  langle  formé  par  la 
rencontre  de  deux  faces  et  qu'elle  empiète  sur  une  face  mésiale  ou 
distale.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  affaire  à  une  cavité  simple, 
à  laquelle  ne  manque  qu'une  seule  paroi  ;  dans  le  second  cas,  il  man- 
quera deux  parois,  et  cette  cavité  devra  être  classée  parmi  les  cavités 
composées.  La  première  pourra  être  obturée  inditîéremment  avec 
de  l'or  adhésif  ou  de  l'or  mou,  la  seconde  exclusivement  avec  de  l'or 
adhésif. 

Mâchoire  supérieure.  — Incisives  et  canines.  — La  surface  de 
ces  dents  du  côté  vestibulaire  est  généralement  large  et  facilement 
accessible.  Le  patient  sera  placé  un  peu  plus  bas  que  l'opérateur. 
Celui-ci  passera  le  bras  autour  de  la  tète  et  placera  sa  main  gauche 
de  telle  sorte  que  le  pouce  s'applique  sur  le  vestibule  et  les  autres 
doigts  sur  le  palais. 

La  dentine  étant  parfaitement  séchée,  on  excisera  à  l'excavateur 
toute  la  dentine  malade.  On  peut  achever  cette  exérèse  du  côté  mé- 
sial  et  distal  avec  une  fraise  ronde.  La  cavité  est  prolongée  de  tous 
côtés  jusqu'à  la  rencontre  de  la  dentine  et  de  l'émail  sains. 

On  passe  alors  à  la  préparation  proprement  dite  de  la  cavité  en 
vue  de  laurification.   A  laide  d'une  fraise   tronconique  montée  de 
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préférence  sur  Tangle  droit,  on  donne  à  la  face  axiale  la  forme  plate. 
Les  autres  faces  seront  perpendiculaires  sur  celle-ci.  Les  extrémités 
mésiale  et  distale  delà  cavité  seront  légèrement  élargies  et  taillées  en 
queue  d'aronde.  Les  parois  mésiale  et  distale  seront  perpendicu- 


Fig.  ]30.  —  Crampons  de  How  à  vis. 

laires  sur  la  paroi  axiale.  Les  bords  seront  taillés  en  biseau  à  l'aide 
d'un  ciseau  à  émail  ou  d'une  fraise  à  finir,  ronde. 

Pour  procéder  à   l'aurification,  il  faudra  placer  la  digue  et  en 
outre  un  clamps  capable  de  relever  la  gencive  au-dessus  du  bord 
gingival  de  la  cavité.   Le  clamps  rendra  ici  de 
grands  services. 

Pour  Vor  adhésif,  on  placera  un  rouleau  d'or 
mou  de  la  largeur  de  la  cavité  sur  la  face  axiale, 
dans  le  sens  mésio-distal.  Avec  le  fouloir,  on  insi- 
nuera l'extrémité  de  ce  rouleau  dans  l'angle  axio- 
mésial,  tandis  que  la  pince  maintient  en  place 
l'autre  extrémité.  Cela  fait,  on  agit  de  môme  du 
côté  opposé.  Fouler  le  rouleau  en  son  milieu 
serait  s'exposer  à  voir  ses  extrémités  se  relever. 
On  recouvre  ensuite  le  premier  fragment  d'un 
cylindre  d'or  adhésif  recuit,  qu'on  implante  dans 
ses  mailles  avec  un  fouloir  fin,  tandis  que  la  pince 
maintient  l'or  en  place.  On  martèle  ensuite,  en 
commençant  par  les  extrémités.  L'opération  est 
continuée  comme  d'habitude. 

On  pourra  se  servir  aussi  d'or  cristallisé. 
Quand  on  voudra  utiliser  Vor  mou,  on  aura  soin  de  donner  à  la 
cavité  une  profondeur  plus  grande,  si  possible.  On  aura  recours,  de 
préférence,  à  la  méthode  des  rubans,  en  commençant  par  l'extré- 
mité distale  pour  les  incisives  et  canines  gauches  et  par  l'extrémité 
mésiale  pour  les  dents  du  côté  opposé.  La  condensation  sera  faite 
avec  les  fouloirs,  par  pression  manuelle  d'abord,  et  enfin  avec  les 
daviers  de  Flagg  ou  de  Gaillard. 
Nous  aurons  affaire  à  une  cavité  composée  si  la  carie  empiète 


Fig.  131.  —  Cram- 
pons ajustables 
d'Ivory. 
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sur  la  facemésiale  oudistale.  Il  faudra  exciser  tous  les  tissus  malades 
sans  hésitation,  sous  peine  de  voir  récidiver  le  mal.  Il  pourra  être  né- 
cessaire, pour  cela,  d'écarter  les  dents.  Cela  lait,  on  donnera  à  la 
cavité  la  forme  voulue.  Celte  forme  ne  dilTérera  pas  essentiellement 
de  la  précédente.  Cependant,  la  paroi  axiale  arrivée  à  l'angle  de  la 
dent,  au  point  où  elle  eût  dû  rencontrer  la  paroi  mésiale  ou  distale 
dans  les  cavités  simples,  s'inclinera  vers laface  linguale, endécrivant 
un  angle  à  ouverture  linguale.  Elle  appartient  ici  à  la  face  inter- 
stitielle, dont  elle  forme  le  fond.  On  la  prolongera  juqu'à  la  paroi  lin- 
guale de  cette  face  interstitielle.  C'est  cette  paroi  linguale  qui  devient 
ainsi  la  paroi  de  la  cavité.  Les  parois  gingivale  et  incisive  de  cette 
cavité,  tant  dans  sa  partie  vestibulaire  que  dans  sa  partie  intersti- 
tielle, viendront  rencontrer  cette  paroi  axiale  à  angle  droit.  Quant  aux 
deux  parois  qui  limitent  la  cavité  à  ses  deux  extrémités,  elles  rencon- 
treront cette  paroi  axiale  non  plus  à  angle  droit,  mais  autant  que 
possible  à  angle  aigu.  Les  bords  seront  toujours  taillés  en  biseau. 

Pour  placer  le  premier  fragment  d'or  mou,  il  sera  difficile  ici  de 
placer  un  rouleau  unique  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  cavité,  en 
contournant  l'angle  formé  par  la  paroi  axiale.  Mieux  vaudra  com- 
mencer l'aurification  par  l'une  des  extrémités.  Le  rouleau  mou  est 
placé  dans  l'angle  axio-lingual  d'abord  et  recouvert  ensuite  d'or 
adhésif,  qu'on  implante  dans  ses  mailles.  La  masse  étant  condensée 
et  solidement  fixée,  c|uelques  cylindres  sont  ajoutés.  On  peut  alors 
passer  à  l'autre  extrémité  de  la  cavité,  dans  laquelle  l'or  est  fixé  de  la 
même  façon.  Quand  l'opération  est  assez  avancée  des  deux  côtés,  on 
réunit  les  deux  masses  d'or.  L'aurification  est  ensuite  continuée 
selon  les  règles  habituelles. 

Il  peut  arriver  aussi  que  les  deux  faces  interstitielles  soient  inté- 
ressées par  la  carie.  La  préparation  de  la  cavité  se  fera  de  chaque  côté  de 
la  même  fa(;on.  Les  difficultés  de  l'aurification  peuvent  être  augmen- 
tées de  ce  fait.  On  commencera  par  les  extrémités,  et  on  conduira 
l'opération  de  la  même  façon.  Si  on  n'arrivait  pas  à  fixer  solidement 
les  premiers  fragments  d'or,  on  ferait  des  points  de  rétention. 

Les  caries  linguales  sont  rares  et  se  résument  généralement  en 
des  points  peu  étendus.  Latechniqueseralamême  que  précédemment, 
avec  cette  seule  différence  que,  tant  pour  la  préparation  de  la  cavité 
que  pour  l'aurification,  l'emploi  du  miroir  sera  indispensable.  Bien 
entendu,  la  position  de  la  tôle  sera  difl'érente. 

Prémolaires  et  molaires.  —  Les  caries  du  collet  dans  les  pré- 
molaires présentent  ceci  de  particulier  qu'elles  intéressent  une  face 
généralement  fort  étroite  et  qu'elles  ont  par  conséquent  une  tendance 
marquée  à  empiéter  sur  les  faces  interstitielles.  Ceci  est  surtout  vrai 
des  caries  vestibulaires.  La  préparation  en  sera  rendue  plus  difficile 
du  fait  de  la  position  latérale  de  ces  dents  sur  l'arcade.  La  position 
de  l'opérateur  et  du  patient  varieront.  Pour  le  côté  gauche,  la  tête 
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sera  inclinée  vers  la  droite  et,  pour  le  côté  droit,  en  sens  inverse. 
Le  bras  de  l'opérateur  embrassera  la  tête  du  patient,  la  main  gauche 
prenant  point  d'appui  sur  la  mâchoire,  les  doigts  écartant  les  com- 
missures et  la  joue. 

Cavités  simples  et  cavités  composées  se  tailleront  de  la  même  ma- 

nière  que  dans  le  cas   des 

..-- "  --..     )        r     ,-' "--,_    I        incisives  et  canines.   L  au- 

\      •-..,._ ...--■   y         \     '-. ..--'    /        rification  se  fera  de  même, 

\v  V  y/  V/l /y  dans  un  cas   avec  de    l'or 

" '  "" adhésif  ou  de  l'or  mou   in- 

Fiji.  132  et  133.  —  Cavités  simples.  différemment,  mais  si  pos- 

sible avec  ce  dernier;  dans 
l'autre,    nécessairement     avec    l'or     adhésif. 

Les  cavités  linguales,  assez  rares,  se  prépareront  soit  à  l'aide  du 
miroir,  soit  si  possible  directement  avec  l'angle  droit  et  des  fraises 
d'abord  rondes,  puis  tronconiques.  Elles  ne  présenteront  rien  de  par- 
ticulier. 

Pour  les  gr rosses  molaires,  nous  pouvons  trouver  des  cavités  simples 
et  des  cavités  composées.  Celles-ci  sont  relativement  rai-es.  Étant 
donnée  la  largeur  des  faces  vestibulaires  dans  le  sens  mésio-distal, 
les  faces  interstitielles  sont  rarement  intéressées.  Ici,  à  mesure  qu'on 
va  vers  la  dent  de  sagesse,  les  difficultés  augmentent  par  suite  de  la 
proximité  de  la  joue. 

La  préparation  de  la  cavité  se  fera  d'après  les  mêmes  principes, 
qu'il  s'agisse  d'une  cavité  simple  ou  composée,  et  l'aurification  de 
même.  Autant  que  possible,  étant  donnée  la  difficulté  qu'on  éprouve 
à  exclure  l'humidité,  on  auraplutôtrecours  à  l'or  mou,  dansles cavités 
simples.  Pour  cela,  on  donnera  à  la  cavité  une  profondeur  aussi 
grande  que  possible,  et  on  emploiera  la  méthode  des  rubans,  en 
commençant  par  la  paroi  distale.  La   condensation   se   fera  alors 

par   la    pression   manuelle 

'"" "7  d'abord,    et    ensuite    avec 

I    J      \      '  ■- - -'  fj         les  daviers  condensateurs. 

...-'         \j  y  Si,  pour  une  raison   ou 

pour    une    autre,    on    est 
Ki^.  134  et  135.- Cavité  étendue  et  cavité  com-    obligé    de    recourir    à    l'or 
posée  du  collet.  n        • 

adhésif,  il  sera  bon  de 
pratiquer  à  chaque  extrémité  de  la  cavité  une  excavation  plus 
profonde  en  forme  de  mortaise,  surtout  quand  ces  cavités  ont 
une  certaine  largeur.  L'aurification  se  fera  d'après  les  règles 
établies. 

Des  cavités  linguales  rien  de  particulier  à  dire  qui  diffère  de  ce  qui 
a  été  dit  à  propos  des  autres  dents. 

Mâchoire  inférieure.  — Incisives  et  canines.  —  Les  caries  du 
collet  sont  relativement  rares  du  coté  vestibulaire  et  presque  incon- 
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mics  du  cùU'  linij;ual.  La  prt'paralion  des  premic-res  se  reraexacloment 
comme  à  la  mAchoire  supérieure,  mais  avec  plus  de  dilTicullé,  élaiil 
donnée  la  mobilité  de  la  mAchoire  et  la  petitesse  des  dents.  Mêmes 
précautions  pour  écarter  la  gencive.  Ici,  de  plus,  on  se  heurtera  à  la 
diflicullé  de  cliasser  riiumidité. 

Onaura  généralement  all'aire  à  des  cavités  simples,  qu'on  obturera 
avec  de  l'or  mou  et  par  la  méthode  des  rubans. 

Préparation  et  aurilicalion  se  feront  en  maintenant  solidement 
la  mAchoire  inférieure  avec  la  main  fi^auche,  le  bras  passé  autour  de 
la  léte;  les  doigts  repoussent  les  ell'orts  de  défense  de  la  lèvre  infé- 
rieure, qui  constituent  nn  obstacle  très  appréciable.  Cavité  en  mor- 
taise, ou  rectangulaire,  bords  en  biseau.  Mettre  l'extrémité  du 
ruban  dans  l'angle  gingivo-distal  pour  les  dénis  de  gauche  et  gin- 
givo-mésial  pour  celles  de  droite.  Condenser  ensuite  à  la  main  et 
au  davier  condensateur. 

Pour  les  caviiés  composées^  même  technique  que  dans  les  mêmes 
cavités  du  haut. 

Les  caries  linyiiales,  presque  inconnues,  seront  traitées  d'après 
les  mêmes  principes.  Mais,  en  outre  des  difficultés  inhérentes  aux 
dents  du  bas,  on  se  heurte  ici  à  un  autre  obstacle.  La  cavité,  au  lieu 
de  siéger  sur  une  face  plane,  siège  sur  un  espace  plan  très  étroit  se 
confondant  presque  avec  le  plan  incliné  de  la  face  linguale.  De  là 
la  nécessité  de  bien  prendre  un  point  d'appui  solide  sur  la  main 
gauche,  elle-même  étant  fixée  sur  la  mâchoire,  sous  peine  de  voir 
l'instrument  dérâper  et  blesser  la  gencive  ou  le  plancher  de  la 
bouche. 

Il  n'y  a  ici  que  des  cavités  simples  qu'on  aurifiera  à  l'or  mou  avec 
des  rubans.  Commencer  par  la  paroi  gingivale  et  condenser  de  haut 
en  bas  ;  se  servir  ensuite  des  daviers  condensateurs. 

Prémolaires  et  molaires.  —  Nous  n'avons  qu'à  nous  reporter  à 
ce  qui  a  été  dit  pour  les  dents  du  haut,  sauf  les  difficultés  parti- 
culières provenant  de  la  salive,  de  la  proximité  de  la  joue  ou  de  la 
langue.  Nous  pouvons  avoir  ici  des  cavités  simples  et  des  cavités 
composées.  Les  unes  et  les  autres  se  traiteront  comme  les  cavités 
similaires  de  la  mâchoire  supérieure. 

Autant  que  possible,  pour  les  cavités  simples,  on  donnera  la  préfé- 
rence à  l'or  mou  et  à  la  méthode  des  rubans. 

Selon  qu'il  s'agira  du  côté  gauche  ou  du  côté  droit  de  la  bouche, 
la  position  de  l'opérateur,  tant  pour  la  préi)aration  de  la  cavité  que 
pour  l'obturation,  variera. 

Pour  le  côté  gauche,  le  patient  sera  légèrement  incliné  vers  la 
droite  et  le  bras  de  l'opérateur  passé  autour  de  sa  tôle,  les  doigts  de 
la  main  gauche  maintenant  la  mAchoire  et  les  joues.  Pour  le  côté 
droit,  il  sera  plus  difficile  de  prendre  cette  position,  et  mieux  vaudra 
placer  la  main  gauche  directement  sur  l'arcade,  les  doigts  écartant 
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la  commissure.  Toutes  ces  manœuvres  présentent,  de  ce  côté,  des 
difficultés  considérables. 

Du  côté  lingual,  les  caries  sont  heureusement  rares,  car  les  diffi- 
cultés ne  sont  pas  moindres  que  pour  les  cavités  vestibulaires.  A  part 
cela,  la  préparation  de  la  cavité  et  l'aurification  ne  différeront  pas  de 
celles  des  dents  du  haut. 

AURIFICATIONS  EXCEPTIONNELLES. 

Aurifieations  des  canaux.  —  Restauration  totale  ou 
partielle  d'une  couronne.  —  Nous  avons  envisagé  dans  tous  les 
chapitres  précédents  les  cavités  habituellement  rencontrées  dans  la 
pratique  comme  siège  et  comme  dimensions.  Il  peut  arriver  cepen- 
dant que  la  couronne  soit  en  grande  partie  détruite  et  que,  pour  une 
raison  ou  pour  uneautre,  on  veuille  la  reconstituer  par  l'auriHcation. 
La  chose  est  possible,  bien  que  son  utilité  puisse  paraître  con- 
testable, comparée  surtout  à  d'autres  méthodes  qui  lui  seraient, 
dans  ce  cas,  préférables.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  reconstitution  d'une 
partie  aussi  importante  nécessitera  un  ancrage  profond,  tel  que  seule 
peut  en  fournir  la  chambre  pulpaire.  Il  faudra  donc  extirper  au 
préalable  la  pulpe,  si  celle-ci  n'a  pas  été  détruite  par  la  carie.  Cela 
fait,  et  tous  les  soins  nécessaires  ayant  été  donnés,  on  procédera  à 
la  préparation  de  la  cavité. 

Les  canaux  seront  élargis  dans  une  partie  de  leur  longueur,  par 
exemple  dans  la  moitié  pulpaire.  L'autre  moitié  aura  été  obturée 
avec  du  ciment,  de  façon  que  l'or  inséré  dans  le  canal  prenne  point 
d'appui  sur  une  base  solide.  On  aura  soin,  autant  que  faire  se  pourra, 
de  donner  aux  canaux  une  direction  nettement  divergente.  A  la 
chambre  pulpaire  elle-même,  on  donnera  la  forme  rétentive  ;  il 
suffira  pour  cela  d'accentuer  sa  forme  naturelle  à  l'aide  d'une  fraise 
tronconique  et  de  faire,  en  outre,  une  rainure  circulaire  près  de 
son  orifice.  Quant  à  la  partie  qui  reste  de  la  couronne,  il  sera  bon 
d'y  pratiquer  quelques  points  de  rétention  pour  que  la  masse  d'or 
prenne  sur  elle  un  point  d'appui  intime. 

L'aurification  ne  dilïérera  de  toutes  les  précédentes  que  par  sa 
durée  et  par  la  nécessité  de  reconstituer  avec  l'or  la  forme  de  la  dent. 
On  insinuera  dans  chacun  des  canaux  un  ruban  ou  un  mince  rouleau 
d'or  mou  :  dans  l'or  mou,  avec  un  fouloir  très  fin,  on  fera  pénétrer 
des  cylindres  d'or  adhésif  et  on  condensera  la  masse.  En  somme,  on 
traitera  chacun  des  canaux  comme  on  a  traité  dans  les  aurifieations 
antérieures  les  points  de  rétention.  Quand  l'or  soigneusement  con- 
densé avec  le  maillet  automatique  vient  affleurer  la  chambre  pul- 
paire, on  réunit  les  divers  points  par  un  cylindre  assez  large  pour 
adhérer  sur  chacun  d'eux,  et  on  fait  une  condensation  très  soignée. 
On  remplit  ainsi  tout  le  fond  de  la  chambre  pulpaire.  Il  est  bon  alors 


Aiiiii'icATio.xs  i:\Gi:i'TiONxi][.rj:s.  209 

(le  s'assurer  par  lous  les  moyens  possibles  que  la    niasse  esl  Lien 
ancrée. 

Ouand  rauiificalion  est  arrivée  au  niveau  <le  la  paroi  restante  de  la 
couronne,  il  faut  par  la  pression  manuelle  applifjuer  inlimenienl  l'or 
sur  la  denline.  Les  points  de  rétention  seront  garnis  comme  d'habi- 
tutle.  Sur  ces  points  aurifiés,  la  masse  viendra  prendre  point  d'appui. 
Le  reste  de  la  reconstitution  se  fei'a  par  addition  de  fragments  et 
par  condensation  au  maillet  automatique.  Cette  condensation  exige 
une  attention  toute  particulière,  puisque  la  moindre  imperfection 
compromettrait  tout  le  liavail.  On  martèlera  donc  fragment  par 
fragment;  on  n'emploiera  que  des  fragments  de  petit  volume  bien 
recuits,  et  celte  condensation  se  fera  toujours  dans  le  sens  des  racines. 
A  mesure  que  laurification  avance,  on  se  préoccupe  de  la  forme 
qu'il  faut  reproduire.  L'or  est  placé  en  conséquence.  Quand  la  dent 
est  reconstituée,  on  fait  une  condensation  des  couches  superficielles 
à  l'aide  du  maillet  automatique  armé  d'une  pointe  pédiforme. 

La  reconstitution  d'une  couronne  entière  pourra  se  faire  de  la 
même  façon. 

Ouand  la  condensation  superficielle  est  terminée,  on  s'assure  que 
l'articulation  se  fait  d'une  façon  parfaite  avec  les  dents  antagonistes. 
On  se  sert,  pour  assurer  cette  articulation,  de  fraises  à  finir,  de 
disques,  de  meules  fines  de  formes  diverses.  Enfin  on  procède  au 
polissage. 

Etant  donné  le  temps  nécessaire  pour  mener  à  bien  une  telle  opé- 
ration, on  procédera  en  trois  séances.  Dans  la  première,  préparation 
des  canaux  et  de  la  cavité  pulpaire;  on  peut  même  fixer  dans  les. 
canaux  des  tiges  d'or  ou  de  platine  qui  constitueront  d'excellents, 
tuteurs.  Dans  une  seconde  séance,  on  procédera  à  raurification 
proprement  dite.  Dans  une  troisième  enfin,  on  articulera  exactement 
la  surface  de  l'oravec  les  dents  antagonistes  et  on  polira. 

Nous  avons  toujours  supposé,  dans  les  cas  envisagés,  que  la  pulpe 
était  saine  et  recouverte  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  den- 
tine  normale.  Elle  peut  être  cependant  à  découvert,  soit  par  le  fait 
d'un  accident  opératoire,  soit  par  l'évolution  fatale  de  la  carie.  On 
n'est  pas  obligé  pour  cela  de  renoncer  à  l'aurification.  Mais  il  est 
alors  très  prudent  de  la  remettre  à  plus  tard.  Autrefois  on  con- 
seillait, surtout  dans  les  cas  de  pénétration  accidentelle,  d'aurifier  ia 
cavité  en  recouvrant  directement  la  pulpe  de  feuilles  d'or.  C'est  une 
pratique  très  risquée.  Si  l'on  tient  à  conserver  la  vitalité  de  l'organe, 
ce  qui  en  principe  est  toujours  préférable,  procéder  à  l'opération  du 
coilVage  de  la  pulpe  (^'oy.  fasc.  111).  Cela  fait,  on  remet  l'aurifi- 
cation elle-même  à  plusieurs  mois  plus  tard.  S'il  ne  s'est  produit 
pendant  cette  période  aucune  réaction,  on  pourra  procéder  à  l'auri- 
fication elle-même.  Mais,  étant donnéeslesmanœuvresnéeessitées  par 
la  condensation  de  l'or,  étant  donnée  la  faible  épaisseur  de  la  den- 
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tine  au-dessus  delà  pulpe,  même  quand  il  s'est  produit  une  couche 
de  dentine  secondaire,  nous  conseillons  de  garnir  le  fond  de  la 
cavité  de  ciment. 


AURIFICATIONS   COMBINEES. 

Il  se  trouve  des  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  associer  Tor 
avec  d'autres  substances  obturatrices.  Nous  citerons  quelques-unes 
des  méthodes  les  plus  connues. 

Ciment  et  or.  —  Cette  association  est  indi(}uée  dans  les  cavités 
à  parois  très  fragiles,  le  ciment  jouant  alors  le  rôle  de  soutien;  elle 
est  encore  indiquée  dans  les  cavités  proximales  des  incisives  et 
canines  quand  la  paroi  vestibulaire  est  si  mince  que  l'or  apparaît  par 
transparence  ;  dans  ce  cas  le  ciment  joue  le  rôle  d'écran.  On  pour- 
rait encore  classer  parmi  les  indications  les  cavités  dans  lesquelles  on 
n'a  pu  obtenir  une  rétention  suftisanle  par  les  méthodes  habituelles. 

Le  procédé  consiste,  après  dessiccation,  à  garnir  le  fond  de 
la  cavité  d'une  couche  de  ciment  de  la  consistance  du  mastic  : 
dans  ce  ciment,  on  insère  avec  un  fouloir  fin  une  masse  d'or  cristal- 
lisé ou  bien  un  rouleau  d'or  adhésif.  Il  est  indispensable  que  Ton 
recouvre  d'or  tout  le  ciment.  Quand  celui-ci  est  complètement 
dur,  on  bâtit  sur  cette  base  adhésive  le  reste  de  l'aurification. 

Le  danger  de  cette  méthode  consiste  dans  le  fait  que  le  ciment 
doit  être  absolument  sec  pour  supporter  les  efforts  de  condensation 
sous  peine  d'insuccès.  Il  sera  donc  prudent  d'employer  des  ciments 
à  prise  rapide. 

Amalgame  et  or.  —  On  peut  procéder  de  deux  façons  pour  asso- 
cier l'amalgame  et  l'or.  La  première  consiste  à  faire  dans  une  cavilé 
une  base  en  amalgame.  Quand  celui-ci  est  complètement  durci,  on 
bâtit  sur  sa  surface  l'aurification.  Mais,  pour  cela,  il  est  nécessaire 
de  procéder  en  deux  séances,  l'amalgame  mettant  plusieurs  heures  à 
prendre.  Dans  la  première  séance,  on  place  l'amalgame.  Comme  il 
s'agit  de  cavités  mésio  ou  disto-trituranles  de  grosses  molaires  en 
général,  il  sera  indispensable  d'appliquer  la  matrice.  On  choisira 
dans  ce  cas  une  mati-ice  dont  les  bords  n'atteindront  pas  la  face 
triturante,  afin  qu'elle  ne  gêne  pas  l'occlusion  des  dents.  .On  pourra 
ainsi  la  laisser  en  place  jusqu'au  lendemain  pour  assurer  la  prise 
parfaite  de  l'amalgame.  Le  lendemain,  sur  cette  base  métallique  dure, 
on  pratique  des  points  de  rétention  et  des  rainures,  puis,  après 
application  d'une  matrice  nouvelle,  assez  haute  pour  atteindre 
la  face  triturante,  on  reconstitue  la  partie  manquante  de  la  dent. 

Dans  une  seconde  méthode,  l'or  est  placé  sur  l'amalgame  pendant 
que  celui-ci  est  encore  mou.  C'est  une  opération  délicate  en  raison 
du  danger  qu'il  y  a  à  laisser  le  mercure  libre  au  contact  de  lor  sur 
la  surface,  quand  l'aurification  est  terminée. 
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La  caviU'  élanl  préparôe,  on  api)li(|iic  uno  malricc  assez  haiilc 
pour  allciiulro  la  l'ace  Iriluraiilc  de  ladeiiL  II  l'aul  apporter  h  Tappli- 
calioii  (le  celle  malrice  les  plus  p^rands  soins.  Cela  lail,  on  place 
ranialgame  au  lonJ  de  la  cavilé,  IVagnienls  par  fragnienls,  et,  avec 
des  lampons  de  coton  hydrophile  ou  de  papier  buvard,  on  chasse 
l'excès  de  mercure.  Cotte  compression  de  l'amalg^amc  doit  ôlre  laite 
à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  cavité  soit  remplie  au  tiers 
environ.  On  prend  alors  un  fragment  d'or  cristallisé,  et  on  Tapplitiue 
sur  l'amalgame  avec  un  l'ouloir  à  tète  large  et  plate.  L'or  au  conlact 
de  l'amalgame  absorl)e  le  mercure.  On  ajoute  de  nouveaux  fragments 
et  on  les  condense  à  l'aide  d'instruments  appropriés.  Il  arrive  un 
moment  où  l'on  ne  voit  plus  trace  de  mercure  sur  l'or.  On  termine 
alors  l'aurilication  comme  d'habitude.  Le  linissage  se  lait  un  peu 
dilTércmment  pour  l'amalgame  et  pour  l'or.  Pour  le  premier,  on 
emploie  des  disques  et  des  limes  seulement  ;  pour  le  second,  on 
emploiera  en  outre  des  fraises  et  des  pierres  d'Arkansas. 

Ciment,  amalgame  et  or.  —  On  conçoit  aisément  qu'il  puisse 
se  rencontrer  des  cavités  pour  lesquelles  l'association  de  ces  trois 
substances  puisse  rendre  des  services.  Parexemple,  voici  une  cavité 
mésio-triturante  d'une  bicuspidée  du  haut.  La  paroi  vestibulaire  est 
mince.  Non  seulement  en  condensant  de  l'or  contre  cette  paroi  on 
risquerait  fort  de  la  fracturer,  mais  réussirait-on  cette  condensation 
sans  accident  que  l'or  apparaîtrait  par  transparence  à  travers  l'émail 
et  la  dentine  d'une  façon  disgracieuse.  Il  sera  donc  indiqué  de  dou- 
bler celle  paroi  d'une  couche  de  ciment.  Cette  même  cavité  pourra 
éire  en  même  temps  très  avancée  sous  la  gencive,  au  point  que 
l'application  de  l'or  serait  difficile.  Il  sera  donc  indiqué  d'appliquer  la 
matrice,  de  mettre  une  forte  couche  d'amalgame  sur  la  paroi  gin- 
givale et,  sur  cet  amalgame  encore  mou,  de  placer  l'or  adhésif 
comme  il  a  été  indiqué  précédemment.  Sur  la  couche  de  ciment 
tapissant  la  paroi  vestibulaire,  on  pourra  également  placer  de  l'or 
cristallisé,  et,  quand  cette  couche  sera  dure,  on  ajoutera  de  l'or 
comme  dans  les  aurifications  ordinaires. 

On  conçoit  que  d'autres  combinaisons  puissent  encore  être 
employées  selon  les  nécessités  de  la  clinique. 

ACCIDENTS  DE  L'AURIFICATION. 

II  peut  survenir,  dans  lecoursdel'aurification,  des  accidents  divers 
qui  viennent  en  interrompre  le  cours.  Un  des  plus  fréquents,  quand 
on  emploie  l'or  adhésif,  est  la  disparition  de  l'adhésivité.  Elle  peut 
être  due  à  deux  causes  :  ou  bien  sous  l'influence  de  la  salive  ou  de  la 
vapeur  de  l'air  ambiant  la  surface  de  l'or  a  été  mouillée,  et  cela 
suffit  pour  que  les  fragments  cessent  de  se  souder  entre  eux;  ou  bien, 
par  suite  d'un  martelage  trop  intense  faitavec  des  pointes  émoussées 
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OU  lisses,  la  surface  de  Tor  est  rendue  trop  polie.  Dans  le  premier 
cas,  il  faut  sécher  la  surface  du  métal  en  y  passant  un  tampon 
imbibé  dalcool  absolu  et  en  insufflant  de  Tair  chaud.  Si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas,  on  fera  sur  le  métal  même  des  points  de  rétenlion 
divergents,  qu'on  remplira  d'or  d'après  les  procédés  habituels. 

Dans  le  second  cas,  il  n'existe  qu'un  seul  remède,  c'est  de  rendre  à 
la  surface  de  l'or  son  aspect  irrégulier  en  y  pratiquant  des  hachures 
avec  un  excavateur  fin.  ou  bien  une  série  de  petits  pertuis  avec  une 
fraise  ronde. 

Dansl'aurificalion  à  l'or  non  adhésif,  il  peut  arriver  que  la  masse 
d'or  une  fois  condensée  dans  la  cavité  se  trouve  au-dessous  du  niveau 
des  bords  de  cette  cavité.  C'est  là  un  accident  auquel  il  n'est  guère 
possible  de  remédier,  à  moins  de  faire  uneaurification  mixte.  Dans  ce 
cas,  en  pratiquant  des  points  de  rétention  multiples  sur  la  surface  du 
métal,  il  sera  possible  d'y  fixer  de  Tor  adhésif  et  de  reconstruire  la 
partie  manquante.  Si,  pour  une  raison  quelconque,  ce  procédé  n'était 
pas  applicable,  il  n'y  aurait  d'autre  ressource  que  de  refaire  l'auri- 
fication  en  entier. 

Un  accident  qui  peut  survenir  quelle  que  soit  la  méthode  adoptée, 
c'est  de  laisser  un  point  de  la  masse  métallique  insuffisamment  con- 
densé. C'est  en  général  en  polissant  l'aurification  qu'on  s'aperçoit 
de  cette  faute.  Elle  est  surtout  fréquente  dans  les  cavités  intersti- 
tielles, au  niveau  des  gencives.  Il  faut,  dans  ce  cas,  repousser  la  gen- 
cive par  des  pansements  à  la  gutta  ou  à  la  sandaraque  et,  après  avoir 
donné  à  cette  partie  faible  la  forme  d'une  cavité  rétentive,  procéder 
à  son  aurification.  Il  est  rare  qu'on  puisse  réparer  cet  accident 
extemporanément.  Mieux  vaut  remettre  l'obturation  à  une  séance 
ultérieure  afin  d'être  bien  certain  que  la  cavité  sera  aisément  acces- 
sible. Selon  le  cas,  on  fera  appel  à  l'or  adhésif  ou  à  l'or  mou. 
Comme  la  cavité  est  en  général  petite,  mieux  vaut  employer  le  pre- 
mier, à  moins  qu'on  ne  puisse  répondre  de  l'exclusion  absolue  de 
l'humidité. 

Un  autre  accident  possible,  c'est  la  fracture  d'une  partie  de  la  paroi. 
Si  le  fragment  détaché  est  peu  volumineux  et  que,  parsuite,  la  soli- 
dité de  la  paroi  et  de  l'aurification  qu'elle  soutient  ne  soit  pas  trop 
compromise,  on  donne  au  pourtour  de  la  paroi  fracturée  une  forme 
régulière,  en  faisant  sauter  toutes  les  parties  trop  fragiles.  On  pra- 
tique dans  la  masse  d'or  une  cavité  nettement  rétentive,  et,  toutes 
précautions  habituelles  prises,  on  procède  à  la  reconstitution  à  lor 
adhésif  de  la  paroi  détruite.  On  apportera  la  plus  grande  attention 
à  recouvrir  d'or  les  bords  de  cette  paroi.  Dans  le  cas  de  faiblesse 
trop  marquée  de  la  dentine,  on  aurait  recours  de  préférence  à  l'or 
cristallisé,  qui  ne  nécessite  aucun  martelage  dangereux. 


OnTlIlATION   DES  CAVITES  DENTAIRES 
V\\\  DES  INCRUSTATIONS  D'OR 

INDICATIONS  —  TECHNIQUE 


les  D*  P.  FARGIN-FAYOLLE  et  CH.  SCHAEFER 

Deiilisles  des  iKJpilaux   de   Paris. 


1.  Définition.  —  Divlssion.  —  Sous  le  nom  d'inci-uslalions,  illaut 
comprendre  tous  les  procédés  d'obturation  dans  lesquels  la  matière 
obluralrice  possède  sa  forme  définitive  avant  son  insertion  dans  la 
cavité,  par  opposition  aux  obturations  plastiques  (gulta,  ciments, 
amalgames),  dans  lesquelles  la  substance  obturatrice  est  foulée  à 
l'état  pâteux  dans  la  cavité  dentaire  et  s'y  solidifie  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  aux  obturations  par  feuilles  mélalli<iues 
successivement  condensées  (aurifications). 

Deux  méthodes  opposées  peuvent  être  utilisées  pour  réaliser  une 
incrustation  : 

10  Une  cavité  étant  donnée,  faire  un  bloc  s'y  adaptant  d'une  façon 
parfaite.  S'agissant  de  blocs  d'or,  c'est  la  méthode  à  laquelle 
répond  l'immense  majorité  des  cas; 

•20  Étant  donné  au  contraire  un  bloc  de  forme  déterminée,  réaliser 
une  cavité  dans  laquelle  s'adaptera  ce  bloc. 

Ce  procédé,  utilisé  dans  certains  cas  lorscju'il  s'agit  d'incrus- 
tations de  porcelaine  [blocs  de  Dali,  obturation  par  cùnci-.  de  porce- 
laine, etc.],  est  d'un  emploi  absolument  exceptionnel  lorsqu'il  s'agit 
de  blocs  d'or.  Nous  n'en  décrirons  qu'une  application  pour  l'obtu- 
lation  des  cavités  punctiformes  par  fils  d'or. 

11.  IndicationïS.  — Au  point  de  vue  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
inconvénients,  les  incrustations  d'or  doivent  être  comparées  aux 
aurifications  à  l'or  cohésif. 

11  est  évident  (pie  le  bloc  d'or  ne  peut  ([u'èlre  supérieur  à  laurili- 
calion  en  ce  qui  concerne  la  résistance  aux  ell'orts  mécani(iucs, 
l'imperméabilité,  la  possibilité  de  rétablir  l'articulation  physiolo- 
gi(iue. 
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C'est  au  seul  point  de  vue  de  rélanchéité  que  l'on  a  voulu 
considérer  le  bloc  comme  inférieur  à  l'aurification.  Le  joint  de 
ciment  existant  entre  le  bord  du  bloc  et  le  bord  de  l'émail  devant 
théoriquement  se  dissocier,  les  liquides  buccaux  pourront  pénétrer 
dans  la  fissure  qui  en  résultera  et  déterminer  des  récidives  de  carie. 
11  faut  aftirmer  que  celte  critique  théorique  ne  saurait  résister  à 
Texamen  des  faits.  Si  l'adaptation  du  bloc  est  parfaite,  mais  seule- 
ment à  cette  condition,  le  joint  de  ciment  est  réduit  à  une  ligne 
presque  virtuelle.  Si,  de  plus,  comme  il  est  toujours  indiqué  de  le 
faire,  les  bords  d'émail  ont  été  taillés  en  biseau  très  accentué  de 
façon  à  être  très  largement  recouverts  par  l'or,  il  sera  facile  de 
sertir  l'or  d'une  façon  parfaite  et  de  réduire  encore  celte  ligne.  En 
fait,  des  blocs  ainsi  placés  et  sertis  donnent  des  résultais  excellents, 
et  l'expérience  ne  permet  pas  de  constater  des  récidives  de  carie 
tenant  à  une  absence  d'étanchéité  secondaire  au  niveau  des  bords. 
A  ce  point  de  vue,  le  bloc  d'or  est  infiniment  supérieur  au  bloc  de 
porcelaine. 

Partout  ailleurs  qu'au  niveau  des  bords,  la  présence  d'une  couche 
de  ciment  au  contact  de  la  dent  est  un  avantage  au  point  de  vue  de 
l'action  du  ciment  sur  la  dentine,  de  l'adhérence,  de  l'absence  de 
toute  lacune  entre  l'obturation  et  les  parois  et  de  la  diminution  de 
conductibilité  thermique. 

La  préparation  des  cavités  pour  les  incrustations  nécessite 
souvent  des  résections  plus  étendues  que  celles  qu'exige  l'aurifica- 
tion. C'est,  à  notre  sens,  une  des  principales  supériorités  de  l'auri- 
fication dans  certains  cas. 

11  reste  à  signaler  combien  l'insertion  du  bloc  est  moins  longue 
et  moins  pénible  pour  le  patient  que  l'aurification  à  l'or  cohésif.  Il 
y  a  là,  chez  toute  une  catégorie  de  malades  nerveux  ou  peu  tolé- 
rants, une  indication  formelle. 

Les  incrustations  d'or  permettent  de  restaurer  un  très  grand 
nombre  de  dents,  qui  autrement  ne  pourraient  être  reconstituées 
que  par  des  couronnes. 

Il  résulte  des  considérations  que  nous  venons  d'exposer  que  les 
incrustations  d'or  ont  des  indications  absolues  et  des  indications 
relatives. 

L'esthétique  les  faisant  en  général  rejeter  pour  les  dents  anté- 
rieures, c'est  surtout  au  niveau  des  prémolaires  et  des  molaires 
qu'elles  seront  utilisées.  Leur  emploi  s'imposera  dans  les  cavités 
proximales  étendues,  où  il  serait  impossible  de  préparer  une  cavité 
permettant  l'aurification  ;  il  sera  très  avantageux  dans  les  cavités 
moins  étendues,  mais  de  préparation  ou  d'obturation  délicate  de  par 
leur  difficulté  d'accès  (cavités  distales  des  secondes  molaires)  ou 
la  résistance  insuffisante  de  leurs  Ijords.  Enfin,  même  dans  les  cas 
où  l'aurification  serait  indiquée,  la  susceptibilité  du  patient  pourra 
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faire  prélérer  rincruslnlioii  (Toi".  Nous  rcvieiulroiis  avec  plus  do 
détails  sur  ces  indications  en  éludianl  les  diverses  variétés  de 
cavités  pouvant  se  présenter  au  ni\ean  de  cluupic  fi^roupe  de 
dents. 

111.  Priiifipos  jjénéraux  d<'  la  rétciiiioii  dans  des  cavités 
dosliiiées  à  r«M'ov<»ii*  des  iiicriislalioiis  d'or.  —  Conii>ter  sur 
l'adhésion  du  ciment,  niènic  (tcccssoiremenl,  pour  la  rétention  d'une 
incrustation  d'or,  c'est  aller  à  un  échec  certain.  La  forme  de  la 
cavité  doit  être  telle  (pie  le  bloc  y  soit  parfaitement  retenu,  sauf 
dans  la  direction  où  il  a  été  introduit.  Celle-ci  sera  choisie  de  façon 
à  ce  <pie  les  forces  <pu  agissent  sur  le  bloc  pendant  la  mastication 
n'aient  aucune  tendance  à  déterminer  sa  sortie  de  la  cavité  dans 
cette  même  direction.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  résulte 
de  cette  nécessité  que  la  direction  choisie  pour  l'insertion  du  bloc 
est  la  direction  trituro-radiculaire,  car,  dans  ces  conditions,  les 
efforts  masticatoires  n'ont  tendance  qu'à  enfoncer  le  bloc  dans  la 
cavité. 

Il  est  intéressant  d'envisager  les  conditions  mécani((ues  de  la 
rétention  suivant  le  nombre  de  faces  de  la  dent  (jui  devront  être 
reconstituées.  Nous  citerons  sur  ce  point,  en  la  résumant,  une  inté- 
ressante étude  de  Pierre  Robin  (I). 

«  Schématisant  la  couronne  d'une  dent,  je  vais  la  représenter  par 
un  parallélipipède  rectangle  ABCDEFGII,  et  je   représenterai  les 


Fis.   J36. 


Fifr.   137. 


caries  dans  le  parallélipipède  par  un  petit  parallélipipède  susceptible 
d'avoir  une,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  faces  communes  avec  le 
premier.  » 

«  fo  Les  deux  parallélipipèdes  ont  une  face  commune  (fig.  136) 
ABCD  et  abcd.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  qu'aucune  des  compo- 
santes n'a  tendance  à  faire  sortir  l'incrustation  ;  il  suffira  d'avoir 
une  cavité  de  dépouille. 

«  20  Les  deux  parallélipipèdes  ont  deux  faces  communes  (fig.  137) 
ABCD  abcd.  ABFE  abfe. 

«  a.  La  composante  trituro-radiculaire,  comme  dans  la  plupart  des 
cas,  aura  tendance  à  coincer  l'incrustation  dans  la  cavité. 


(1)  P.  RouiN,  Revue  de  slomaloL,  1907.  p.  229  et  sui\-. 
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«  6.  La  composante  disto-mésiale  a  pour  eflel  de  chasser  le  bloc  en 
avant  de  la  figure.  Pour  résister  à  cet  eflorl,  il  suffira  de  tailler  des 
surfaces  d'ancrage  suivant  les  faces  «c/  et  bc. 

«  Souvent  il  sera  commode,  soit  à  cause  de  la  situation  de  la  carie 
par  rapport  aux  cuspides  de  la  dent,  soit  à  cause  de  la  présence 
de  petites  fusées  du  tissu  malade,  de  tailler  des  surfaces  d'ancrage 
en  cl  et  c.  Pour  assurer  la  dépouille,  la  forme  la  plus  favorai)le  à 
donner  à  ces  surfaces  sera  celle  d'un  demi-cône  à  sommet 
central. 

«  Nous  pouvons  remarcpier  tout  de  suite  que,  toutes  les  fois  que 
l'axe  d'un  demi-cône  semblable  sera  perpendiculaire  à  un  axe  de  la 
couronne,  le  demi-cône  sera  de  ce  fait  seul  une  surface  d'ancrage 
par  rapport  aux  composantes  parallèles  à  cet  axe. 

«  c.  Les  composantes  jugo-labiales  coincent  le  bloc  incrusté  contre 
les  faces  ad  ou  bc  ;  les  surfaces  d'ancrage 
cl  et  c  l'assurent  ici  contre  le  glissement. 

«  3°  Les  deux  parallélipipèdes  ont  trois 
faces  communes  (fig.  138)  :  ABCD  abcd, 
ABFE  abfe,  BCGF  bcgf. 

«  a.  Parla  construction  du  bord  cervical, 
nous  saurons    résister     aux    composantes 
Fig.  138.  trituro-radiculaires. 

«  b.  Les  deux  surfaces  d'ancrage  taillées 
en  d  el  g  ou  quelque  part  sur  les  faces  ad  et  fg^  de  telle  sorte  que 
leurs  axes  soient  perpendiculaires  à  l'axe  médio-distal,  résisteront 
à  toutes  les  composantes  parallèles  à  cet  axe. 

«  c.  Les  mêmes  considérations  à  l'égard  des  composantes  linguo- 
jugales  nous  amènent  à  tailler  les  surfaces  d'ancrage  d  el  c  quelque 
part  sur  les  faces  cf  et  cd.  » 

Ces  considérations  peuvent  sembler  un  peu  abstraites,  mais  il  est 
facile  de  formuler  des  règles  pratiques  et  simples  qui  n'en  sont 
qu'une  application.  Étant  données  une  dent  et  une  cavité  quelconque 
destinée  à  recevoir  un  bloc,  il  suffira  d'envisager  la  rétention  de 
ce  bloc  suivant  les  quatre  directions  mésiale,  distale,  vestibulaire  el 
linguale  et  dans  la  direction  radiculo-triturante. 

Il  sera  indispensable  que  l'étudiant  qui  commence  à  faire  des 
incrustations  s'astreigne  à  envisager  la  rétention  dans  chacune 
de  ces  directions.  Il  se  rendra  compte  ainsi  de  la  proportion  ou  de 
la  disproportion  entre  l'effort  que  subiront  certaines  parties  de 
la  couronne  de  la  dent  et  leur  résistance  probable  (fig.  139  el  140). 
Souvent  cet  examen  syslématiqje  amènera  à  modifier  la  forme  de 
la  cavité,  à  sacrifier  une  paroi  un  peu  faible,  à  utiliser  un  mode  de 
rétention  auxiliaire  tel  qu'un  pivot. 

IV.  I^réparatioii  des  cavités.  —  La  forme  générale  des  cavités 
se  rapprochera  de  celle  des  cavités  destinées  à  recevoir  des  aurifica- 
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lions,  avec  celle  dilîerence  esseiiLiellc  cepcndanl   (|ikV  les    ca viles 
seronl  de  (lépoiiillc. 

La  cavité  élanl  larjjfcinenl  ouvcrle  el  la  deuline  cariée  résé«|uée, 
il  l'audra  arnMer  la  Ibniie  de  la  cavilé  el  décider  les  procédés  de 
rélciilion  à  uliliscr.  Les  bords  seront  préjjarés  avec  un  soin  parli- 
culier,  1res  largement  biseautés  et  polis  avec  attention.  Plus  encore 
que  dans  tout  autre  procédé  d'obturation,  il  faudra  sacrider  large- 
ment et  sans  hésitation  les  parties  de  solidité  dcjulcuse.  11  suffit 
d'assurer  la  dépouille  des  bords  el  des  parties  les  plus  superlicielles  ; 
les  parties  rentrantes  en  dehors  de  ces  régions  seront  cond)lées 
avant  la  prise  d'empreinte  (fig.  141)  avec  du  ciment,  de  la  gulta,  du 


Fig.  139  (schématique). 

Si  l'on  considère  des  forces  agissant 
dans  les  quatre  directions  niésiale,  dis- 
taie,  lingualeetvestibulaire,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  que  la  rétention 
du  bloc  sera  suffisante. 


Fig.  140  (schématique). 

Ici  la  résistance  de  la  paroi  linguale 
de  la  cavité  presque  réduite  à  l'émail  seul 
serait  insuffisante. 


plâtre  malaxé  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  potasse  ou  par 
tout  autre  procédé. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agira  de  cavités  mésio-triluranles 
ou  disto-triturantes,  et  on  devra  avoir  recours  pour  la  rétention  à 
un  sillon  triturant  (fig.  142).  Ce  sillon  pourra  être  moins  large  que 
celui  qui  servirait  de  rétention  à  une  aurification,  la  région  où  se 
continuent  la  partie  horizontale  rélenlive  du  bloc  et  sa  partie  proxi- 
malc  étant  naturellement  plus  résistante  à  la  traction  dans  le  IjIoc. 
Dans  certaines  prémolaires  de  très  petites  dimensions,  celle 
remarque  n'est  pas  sans  importance  el  doit  faire  préférer  le  bloc 
d'or  à  l'aurification. 

Certaines  cavités  se  rapprochent  de  la  forme  d'un  cube  ou  d'un 
parallélipipède  rectangle  ;  le  demi-cône  rélenlif  conseillé  par 
P.  Robin  sera  d'une  utilisation  facile  et  très  efficace  pour  la 
rétention.  Il  se  fera  avec  une  fraise  à  fissure  conique. 

Des  encoches  de  rétention  pourront  souvent  être  établies  dani  les 
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Fig.  141  (schéma- 
tique). —  Cavité  pré- 
sentant des  par- 
ties rentrantes  qui 
ont  été  comblées 
avant  la  prise  d'em- 
preinte pour  rendre 
la  cavité  de  dé- 
pouille. 


prolongements  des  sillons  inlercuspidiens  des  molaires  (fig.  143). 
Ces  sillons  se  font  avec  une  très  grande  facilité,  soit  avec  une 
petile  meule,  soit  avec  une  fraise  à  fissure.  A  l'extrémité  de  ces 
encoches,  il  sera  quelquefois  avantageux  détablir  une  nouvelle 
encoche  perpendiculaire  à  la  première  et  la 
continuant  sur  la  face  linguale  ou  vestibulaire 
de  la  dent.  On  obtient  ainsi  sur  le  bloc  un 
tenon  affeclant  la  forme  d'un  doigt  dont  la 
phalangette  est  fléchie  sur  la  phalangine 
(fig.  144).  Ce  moyen  de  rétention  est  par- 
ticulièrement précieux,  associé  ou  non  à  un 
pivot,  pour  la  rétention  dans  les  cavités  ves- 
tibulaires  étendues  et  dans  les  cavités  disto- 
mésio-vestibulaires. 

L'adjonction  d'un  pivot  dans  les  cas  où  la 
rétention  coronaire  semblera  insuffisante  sera 
très  avantageuse,  et  il  faudra  y  recourir  à  moins 
d'impossibilité. 

La  direction  même  des  parois  des  cavités  et 
les  sillons  qu'il  sera  facile  de  tracer  sur  la 
paroi  gingivale  (fig.  145)  avec  un  excavateur 
tranchant  complètent  les  procédés  de  rétention 
à  utiliser. 
Comme  dans  les  cavités  destinées  à  Taurification,  on  devra 
chercher,  —  bien  que  la  chose   soit  ici  moins    indispensable,  — 

à  obtenir  une  paroi 
gingivale  plate  et  si 
possible  légèrement 
inclinée  vers  l'axe  de 
la  dent  et  à  ce  que 
les  diverses  parois  se 
réunissent  suivant  des 
angles.  C'est  en  un 
mot  de  la  forme  d'une 
boîte  et  non  d'une 
forme  plus  ou  moins 
arrondie  qu'il  faut  se 
rapprocher. 
En  dehors  des  excavateurs  et  des  ciseaux  à  émail,  les  fraises 
à  fissures  et  les  petites  meules  en  carborundum  devront  être  presque 
uni(piement  employées  pour  la  préparation  des  cavités,  à  cause  de 
la  facilité  d'obtenir  avec  ces  instruments  des  parois  plates  et  de 
dépouille.  Les  pointes  etmeules  de  carborundum  sont  particulière- 
ment indiquées,  et  on  n'utilisera  la  fraise  à  fissure  que  dans  les 
parties  où  elles  ne  peuvent  accéder. 


Fig.  112  (schématique). — 
Sillon  triturant  pour  la 
rétention  d'une  obtura- 
tion proximale. 


Fig.  1 13  (schématique). — 
Rétention  obtenue  par 
des  encoches  prati- 
quées dans  les  sillons 
intercuspidiens  des 
molaires. 
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Préparation  des  cavités  dans  chaque  groupe  de  dents.  — 
A.  Incisives  et  canines.  —  Au  iiivi-au  de  ces  dénis,  le  bloc  de 
porcelaine  est  préférahle  au  Itloc  d'or  pour  des  raisons  d'esthétique. 

Nous  renvoyons  donc  au  clia|)ilre  de  ce  traité 
consacré  anx  incrustations  de  |)orcelaine  |)our 
l'élude  de  la  préparation  des  cavités  :  celles-ci 
seraient  les  nièuies  si,pourune  raison  ([uelconcpic, 
le  bloc  dor  paraissait  indi(pié  à  cause  des 
avanlai^es  (|u"il  possède  sur  la  porcelaine;  solidité 
plus  grande,  possibilité  d'établir  des  bords  recou-  Kig.  144  (sclu-ma- 
vrant  et  proléi^eant  l'émail,  résistance  des  tique).-Moiaireinfc- 
parties  minces  à   la  traction,  etc. 

IX     _»     r         ,     .  .n    1-1       -x-      X    'i  X  (loupe  frontale  pas- 

B.  Prémolaires.  —  I"  Cavités  triturantes   —   _„,    '_  .    ^-i,^.' ■ 

sanl  par  le  siHon  in- 
Le  bloc  d'or  n'est  pas  indicpié  dans  ces  cavités  terouspidien.  Réten- 
qui    peuvent    être    rapidement   et    parl'ailement   '^"^"  obtenue  par  un 

,    ,,  .1.  1    ?    •/•  premier  sillon  inter- 

ObtureeS  a  1  or  mou  ou  a  t  or  COlléslt.  cuspidien   et    un    se- 

Les  petites  cavités  punctiformes  que  l'on  cond  sillon  perpendi- 
trouve   souvent  au  niveau  des  deux  dépressions  culairc  au  premier  et 

'  descendant  sur  la  lace 

que  sépare  la   crête  unissant  les  deux  cuspides  Hn^^uaie. 
de   la  première   prémolaire  inférieure    pourront 
avantageusement    être   obturées   par  le  procédé  du  fd    d'or    déjà 
signalé    1). 

(1)  Incrustations  punctiformes.  —  Procédé  du  fil  d'or.  —  Ce  procédé  utilise  des 
cylindres  d'or  massif  pris  dans  la  continuité  de  fils  d"or  de  diamètre  approprié  à 
rimportance  de  la  cavité.  La  méthode  est  due  au  D""  Pierre  Robin  (1907)  et  dérive 
de  celle  des  incrustations  de  porcelaine  par  les  blocs   cylindriques. 

La  cavité  est  préparée  de  forme  cylindiique  avec  des  fraises  de  diamètre  connu  ; 
son  contour  extérieur  doit  être  un  cercle  aussi  parfait  que  possible  ;  les  bords- 
sont  lé^'-èrement  biseautés.  On  choisit  un  fil  d"or  (à  24  carats)  de  diamètre  corres- 
pondant cvactcmcnt  à  celui  de  la  cavité  (d'après  la  fraise  employée),  et  c'est 
un  segment  de  ce  fil  qui  constitue  le  bloc  obturateur.  Pour  en  faciliter  l'intro- 
duction et  la  mise  en  place,  rc.\trémité  du  fil  est  légèrement  usée  à  la  lime,  en 
tronc  de  cône,  l'extrémité  libre  fixée  solidement  sur  un  porte-foret  à  vis,  pour 
permettre  sa  manipulation  sans  crainte  de  l'ovaliser,  comme  cela  arriverait  avec 
une  pince  ordinaire. 

Le  champ  opératoire  est  maintenu  à  l'abri  de  l'humidité  autant  que  possible 
par  l'emploi  de  la  digue  ;  la  cavité  séchéeavec  soin  est  remplie  déciment  à  l'oxyphos- 
phate  de  zinc  de  consistance  pâteuse.  Le  fil  d'or  est  introduit  et  coincé  forte- 
ment en  déterminant  l'expulsion  de  l'excédent  de  ciment.  Pour  que  l'adaptation 
soit  aussi  parfaite  que  possible,  il  est  nécessaire  que  le  fil  pénètre  à  frottement 
dur,  avec  un  certain  efiort. 

Avec  une  pince  coupante,  il  suffit  de  sectionner  le  fil  presque  au  ras  de  la  dent; 
on  active  la  prise  du  ciment  avec  une  petite  masse  chaude,  le  manche  d'un  instru- 
ment métallique  par  exemple,  appuyé  sur  l'or  qui  dépasse  et  transmet  la  chaleur 
jusqu'au  fond  de  la  cavité.  Quand  le  ciment  a  durci,  l'excédent  est  soigneusement 
enlevé  autour  de  la  tige  débordante,  et  on  foule  soit  à  la  main,  soit  au  maillet 
l'or  qui  dépasse  pour  le  sertir  plus  exactement  sui-  les  bords  de  la  cavité.  Le  po- 
lissage est  fait  comme  toujours  à  l'aide  de  fraises,  brunissoirs  et  disques. 

Si  l'incrustation  est  d'un  diamètre  un  peu  considérable,  il  est  nécessaire  d'amor- 
cer la  section  du  lil  à  la  lime,  avant  sa  mise  en  place,  pour  éviter  l'ébranlement 
du  bloc  et  peut  être  la  fracture  de  la  dent  par  l'emploi  trop  brutal  de  la  pince 
coupante. 

L'incrustation  au  fil  d'or  se  pratique  très  rapidement,  et  on  peut  l'utiliser  dans- 
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'2"  Cavités  proximales.  —  Lorsque  ces  cavités  sont  peu  éten- 
dues avec  des  parois  résistantes,  laurificalion  peut  être  préférée  à 
cause  de  la  moins  grande  quantité  de  tissus 
dentaires  à  sacrifier.  Dans  tous  les  autres  cas, 
la  supériorité  du  bloc  d'or  est  indiscutable.  La 
restauration  parfaite  du  point  de  contact  avec 
la  dent  voisine  sera  l'objet  d'une  attention 
particulière.  On  y  arrivera  toujours  d'une  façon 
précise,  même  dans  les  cas  où  deux  blocs  d'or 
placés  dans  deux  cavités  de  deux  dents  voisines 
doivent  venir  au  contact,  en  donnant  au  bloc 
un  contour  légèrement  plus  bombé  qu'il  n'est 
Fig.    145     (schéma-    utile.  Le  bloc  terminé,  il  est  facile  en  le  meulant 

tique).— Coupe  mé-    légèrement  d'arriver  par  tâtonnement  à  ce  que 

sio-dislale  intercus-     ,      ,  ,  ,  ,  '-,11 

pidienne  *°  '^^^^  entre  cn  exerçant  une  véritable  pression 

sur  la  dent  voisine  au  point  de  contact. 

billon    sur   la  paroi  '  -i  1        1 

;gingivaie  augmentant  Daiis  tous  Ics  cas  OU  cela  Sera  possibie,  la 
•la  rétention  du  bloc,  rétention  du  bloc  sera  assurée  par  une  rainure 
dans  le  sillon  intercuspidien  (fig.  142 1. 
Dans  les  cavités  très  étendues  où  il  ne  reste  pas  assez  d'émail 
solide  sur  la  face  triturante,  on  prolongera  le 
sillon  sur  la  face  opposée  par  une  rainure 
perpendiculaire  à  ce  sillon,  de  façon  à  réaliser 
la  disposition  que  nous  avons  déjà  décrite. 
Il  sera  souvent  avantageux,  dans  ce  cas, 
d'ajouter  à  ce  moyen  de  rétention  un  pivot  péné- 
trant dans  le  canal  radiculaire  (fig.  146). 

Enfin,  dans  des  cas  assez  fréquents,   il  existe 
sur  la  même   dent  une  cavité  mésiale   et   une 
cavité  distalc.    Il  suffit   de  les  réunir  par  une 
rainure  dans  le  sillon  intercuspidien.  On  obtient 
Fig.     146     (schéma-   ainsi  un  bloc  cn  selle  (fig.  147)  dont  la  rétention 

lique).-P.émolaire,     ^,g^    absolue. 

coupe    mésio-distale  n         -i  11 

intercuspidienne  :  Dans  ces  blocs  en  sclle,  il  Sera  utile  de 
rétention  assurée  par  tailler  en  biseau  très  accentué  les  bords  du 
l'ouverturecompiète    ^jjj^^  intercuspidien    et  de    les    recouvrir  très 

du     sillon    intercus-  ^ 

pidien    avec    sillon  largement.    Les  probabilités  de  fracture  de   la 

perpendiculaire  des-  dcnt  par  séparation  de    l'un  de    ses  cuspides, 

cendanl  sur  la    face  p        ,  <•    '  ■         1  1  j 

,  Iracture  Irequenle   dans   les   cas  de  ce  genre, 
opposée    et    par  un  1  n  ' 

pivot.  pourront  ainsi  être  diminuées,    le   bloc  proté- 

loutes  les  cavités  simples  de  petit  diamètre  dont  l'orifice  peut  être  rendu  parfai- 
tement circulaire,  comme  c'est  le  cas  pour  certaines  caries  de  la  face  triturante 
•des  prémolaires,  des  molaires.  Pour  les  obturations  proximales,  ce  ne  peut  être  qu'un 
procédé  d'exception,  car  il  ne  permet  pas  de  pratiquer  l'extension  préventive.  Il 
aura  aussi  son  emploi  dans  les  cavités  des  faces  vestibulaires  des  molaires,  à  la 
condition  toutefois  que  celles-ci  ne  soient  pas  en  continuité  avec  un  sillon. 
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Fig.  1 57  (schéma- 
tique). —  Bloc  en 
selle  (face  tritu- 
rante). 


i^oaiit  les  parlics  sous-jnccnlos  ol  ri;pnrlissaiil  les  pressions, 
exercées  à  sa  surface.  Dans  cerlains  cas  même,  il  pourra  (^Ire- 
avanlai^eux  de  meuler  comphMemenl  les  cuspides  de  la  dent  cL 
de  reconsliluer  en  or  toute  la  lace  triturante  (  lit,»-.  148i. 

(].  Molaires.  —  1°  Cavités  triturantes.  —  l.e  Idoc  dor 
toujours  employé  dans  les  cavités  très  étendues 
dont,  les  parois  pourraient  ne  pas  supporter 
la  condensation  de  l'or  cohésif  ou  de  l'or  non 
cohésil'.  Dans  les  autres  cas,  les  préférences  de 
l'opérateur  lui  feront  employer  l'aurilicalion  ou 
l'incruslalion,  ([ui  donnent  l'une  et  l'autre  des 
résultais  parfaits  et  dont  la  technicpie  est  égale- 
ment facile  dans  ces  cas. 

Lors(pie  la  carie  se  prolonge  par  le  sillon 
intercuspidicn  sur  la  face  vestibulaire, —  ce  qui  est  fré([uent  ait 
niveau  des  molaires  inférieures,  —  ou  sur  la  face  linguale,  —  ce  «pu 
n'est  pas  très  exceptionnel  au  niveau  des  molaires  supérieures,  — 
le  bloc  d'or  permet  une  reconstitution  plus  facile  cpic  laurificatioii 
et  doit  lui  être  préféré. 

2°  Cavités  proximales.  —  Ce  que   nous   avons  ,  '  ^ 

dit  à  propos  de  ces  cavités  au  niveau  des 
prémolaires  s'applique  également  aux  molaires. 
La  difficulté  d'accès  (cavités  distales  des  secondes 
molaires,  etc.)  fera  préférer  le  bloc  d'or  dans 
cerlains  cas  où  l'aurification  pourrait,  d'après 
rétendue  des  lésions,  être  préféral)le. 

3°    Cavités    intéressant    plusieurs    faces    des 
molaires.  —  Les  cavités  disto-mésio-vestibulaires 
ou  disto-mésio-linguales,  etc.,  peuvent  être  obtu- 
rées par  des  incrustations  d'or  dans  des  cas  où, 
à  part  ce  mode  d'obturation,  la  dent  ne  pourrait 
que   recevoir  une    couronne.   Dans    ces  cas,    le 
mode  de  rétention  du  bloc  sera  le  plus  souvent 
un   sillon  dans  la  partie  restante  de  la  face  tritu- 
rante, sillon  se  prolongeant  par  un  second  sillon 
perpendiculaire  descendant  sur  la  face  linguale  ou  vestibulaire  cl 
réalisant  la  disposition  en  phalangette  fléchie  sur  la  phalangine  ipie 
nous  avons  déjà  décrite.  L'adjonction  d'un  pivot  et  la  forme  de  la 
paroi  gingivale   complètent  la  rétention  (fig.  Ii9). 

Enfin,  dans  certains  cas  de  destruction  complète  de  la  couronne, 
on  a  conseillé,  au  lieu  d'une  couronne,  de  restaurer  la  dent  à 
l'aide  d'un  bloc  d'or  dont  la  rétention  est  constituée  par  deux  pivots 
fixés  dans  les  canaux  radiculaires  et  noyés  dans  le  ciment  qui  occupe- 
la  cavité  centrale  du  bloc  (fig.  150i. 

V.  Insertion  de  rincriistation  dans  la  cavité.  Finiss.Tsre. — 


Fig.  1 18  (schéma- 
tique). —  Bloc  en 
selle  reconstituant 
toute  la  face  tritu- 
rante. Coupe  mé- 
sio-distale . 
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Pi  g.  149  (schéma- 
tique). —  Bloc  pour 
l'obturation  d'une 
cavité  mésio-disto- 
vestibulaire  de  mo- 
laire  inférieure. 


Le  bloc  est  d'abord  essayé  dans  la  cavilé.  Si  l'on  a  procédé  par 
empreinte  et  reconstitulion  indirecte,  il  faudra  vérKicr  rarliculalion 
et  l'aire  les  relouches  nécessaires. 

Le  bloc  est   alors    sorti  de  la  cavilé.  Dans 

,-' certaines  cavités,   il  sérail   presque   impossible 

de  faire  sortir  le  bloc,  —  cavités  triturantes 
profondes,  par  exemple  :  —  dans  ces  cas,  il 
faudra  essayer  le  bloc  sans  couper  la  tige 
de  coulée,  de  façon  à  utiliser  celle  tige  pour 
retirer  celui-ci  ;  larliculalion  sera,  s'il  y  a 
lieu,  retouchée  après  le  scellement. 

Le  bloc  retiré  sul)ira  un  polissage  qui  respec- 
tera absolument  les  bords  ;  il  sera  ensuite 
lavé,  passé  dans  l'alcool  et  séché.  Il  est  ainsi 
prêt  pour  le  scellement. 

La  dent  sera  débarrassée  des  substances 
qui  ont  servi  à  assurer  la  dépouille  des  parties 
rélcntives  (gutta,  elc).  Si  Ton  a  utilisé  le 
ciment,  il  suffira  dy  tracer  des  sillons  à  l'aide 
d'une  fraise-roue  ou  d'en  enlever  une  partie. 
L'assèchement  parfait  de  la  cavité  et  l'isolement  de  la  salive 
(digue,  rouleaux  de  coton,  serviette,  etc.)  seront  réalisés. 

La  partie  du  bloc  qui  sera  en  rapport  avec  la  dent  ainsi  que  la 
cavité  seront  alors  enduites  avec  soin  de  ciment  à  prise  rapide  de 

consistance  crémeuse.  S'il  a  été  fait  des 
rainures  ou  des  cavités  rélenlives  dans  le 
bloc,  il  faudra  veiller  à  ce  que  le  ciment  y 
pénètre. 

Le  bloc  étant  placé  dans  la  cavilé  y  sera 
enfoncé  avec  une  très  grande  force,  mais 
sans  brusquerie.  Il  est  commode  d'utiliser' 
pour  cet  enfoncement  les  fouloirs  représen- 
tés figure  151. 

Nous  utilisons  dans  certains  cas  avec 
avantage  le  condensateur  inlermaxillaire 
de  Gaillard   fig.  152  . 

Un  instrument  quelconque.  —  un  bru- 
nissoir un  peu  volumineux  par  exemple 
(  fig.  153),  —  pourra  être  appliqué  sur  le  bloc 
après  avoir  été  chauffé  à  la  flamme.  L'or 
très  bon  conducteur  transmet  la  chaleur  au  ciment,  dont  la  prise  se 
trouve  très  accélérée.  Il  serait  bon  d'exercer  avec  rinslrument  une 
certaine  pression  sur  la  dent,  pour  éviter  un  déplacement  possible 
par  suite  de  l'expansion  du  ciment  sous  l'influence  de  la  chaleur. 
La  prise  étant  complète,  les  bavures  de  ciment  refoulées  hors  de 


-Fig.  150  (schématique).  — 
Bloc  d'or  reconstiluant 
la  couronne  entière  d'une 
molaire  inférieure. 
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la  cavilc  au  iiioineiil  du  placouicnl  du  hloc  el  spécialouicnl  colles 
qui  occupent  l'espace  inlerdenlaire  sonl  délachées  très  facilcuieiil 
<n\cc  un  exravaU'ur. 


Fijr     131.  —  Foiiloir; 


Le  serlissa^e  des  bords  du  bloc  contre  ceux  de  la  cavité  est  un 


Fi;;.    152.  —  Condeasaleui-  iuLerniaxillaire  de  Gaillard. 


Icmpsparliculirremenl  important,  et  l'opérateur  doit  y  apporter  un 
soin  particulier.  Les  uns   pratiquent  ce  sertis- 
sage avant  la  prise  du  ciment  :  l'avantage  de 
ce  procédé  est  de  permettre  une  adaptation  plus 
oxacte,  puisque  le  ciment  peut  ainsi  être  presque 
chassé   entièrement   au  niveau   des  parties  les 
plus  extrêmes  des  bords;  l'inconvénient  est  la 
possibilité  d'ébranler  le  bloc,  de  le  déplacer  el 
de  nuire  à  la  solidité  du  joint  de  ciment  dans 
la   cavité  ainsi  qu'à  son  étancliéité.  Les  autres   Fig.  153.  —  Brunissoir, 
attendent    le    durcissement  complet  :    ce    qui 
était   un  avantage  dans  le  cas  précédent   devient  un  inconvénient, 
el  réciproquement. 
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Fig.  loi.  —  Brunis- 
soirs à  côtes. 


Suivant  le  rlegré  de  fixité  du  bloc  et  sa  rétention,  la  première  ou  la 
seconde  méthode  sera  adoptée. 

Partout  où  la  chose  est  possible,  nous  conseillons 
de  pratiquer  le  sertissage  avec  des  brunissoirs  à 
côtes  ifig.  154)  mus  par  le  tour  électrique. 

Le  sens  de  la  rotation  devra  être  tel  que  l'or 
soit  bruni  contre  les  bords  de  la  cavité  et  non 
soulevé  vers  le  centre  de  celle-ci.  Le  brunissoir 
sera  du  reste  conduit  toujours  du  centre  vers  les 
bords  et  appuyé  fermement  au  niveau  de  ceux-ci. 
Les  points  inaccessibles  seront  sertis  avec  des 
instruments  à  main  ;  certains  fouloirs  servant  à 
la  condensation  de  l'or-éponge  sont  excellents  pour 
cet  usage  (fig.  155). 

Le  reste  du  finissage  ne  diflerant  pas  de  celui 
de  l'aurification,  nous  ne  le  décrirons  pas  ici.  Le 
polissage  partiel   qui  aura  été  fait  avant   la   fixation  de   l'incrus- 
tation rendra  très  rapide  ce  dernier 
temps  de  l'opération. 

VL  Technique  de  la  fabrica- 
lion  des  hlocs  d'or.  —  Les  pre- 
mières méthodes  employées  pour 
l'obtention  des  blocs  d'obturation  en 
or  coulé  n'ont  plus  qu'un  intérêt 
historique,  quoiqu'elles  aient  été 
utilisées  il  y  a  encore  peu  de  temps. 
Leur  exécution  assez  longue  et  tou- 
jours délicate  les  rendait  d'un  emploi 
assez  rare,  et  les  résultats  qu'on 
obtenait  n'étaient  pas  toujours  en 
rapport   avec    leur   difficulté. 

Aguilhon  de  Sarran  serait  le  pre- 
mier à  avoir  employé  les  blocs  d'or, 
en  1884.  Il  préparait  une  cavité  de 
dépouille  et  l'obturait  soigneuse- 
ment avec  un  bloc  de  cire.  Le  bloc 
était  sorti  de  la  cavité,  investi  dans 
un  mélange  de  plâtre  et  de  talc; 
après  lavage  à  l'eau  chaude,  on 
obtenait  un  moule  dans  lequel  on 
fondait  au  chalumeau  à  bouche  de 
For  à  22  carats.  L'or  en  fusion  à  l'air 
libre  ne  sadaptant  pas  aux  parois 
et  avant  tendance  à  conserver  la  forme  sphérique,  Aguilhon  de 
Sarran  écrasait    avec    un    bâtonnet    le    bouton    de    métal   liquide 


Fie-.   155.  —  Fouloirs. 


TECHiNIQUE   Dli    I.A  i- AIJRICATION  DliS  HLOCS  D'OU.         '225 

pour  le  l'aire  s"a(Juj)ler  au  l'oiid  et  aux  bords  du  moule,  (".elle 
méthode  ne  permetlail  pas  la  reconstitution  des  dents  à  cavités 
composées,  et  les  dillicullés  de  la  prise  d'enipreinlc,  telle  (|uc  la 
pratiquait  Aguillion  de  Sarrau,  ne  la  rendaient  pratiquement  utili- 
sable (jue  pour  les  cavités  des  faces  triturantes. 

L'emploi  des  matrices  en  or  et  en  |)latinc  pour  la  confection  des 
blocs  de  porcelaine  donna  à  quelques  auteurs  l'idée  de  leur  emploi 
pour  des  blocs  métalliques,  dont  l'adaptation  aux  parois  et  aux 
bords  de  la  cavité  pouvait  ainsi  être  assez  parfaite.  Dans  la  matrice 
investie  dans  de  la  terre  à  modeler,  on  fondait  de  l'or  à  24  carats; 
pour  reconstituer  les  contours  et  rétablir  l'articulation,  on  «  mon- 
tait »  peu  à  peu  le  bloc  en  ajoutant  et  en  fondant  successivement  des 
paillons  de  forme  et  de  dimensions  appropriées,  découpés  dans 
une  feuille  d'or  au  n"  30  (Pierre  Robin). 

Ilarlley  (de  Dresde)  obtenait  des  blocs  parfaitement  adaptés  et 
finis  en  confectionnant  par  estampage  une  matrice  de  la  cavité,  en 
estampant  également  la  face  triturante  du  bloc  d'après  un  modèle 
reconstitué  en  ciment.  Les  deux  parties  obtenues  s'adaptaient 
exactement  l'une  à  l'autre,  formant  une  sorte  de  boite  métallique 
qu'on  remplissait  de  soudure  d'or. 

Application  du  procédé  de  la  cire  perdue  pour  le  coulage 
des  métaux.  —  M.  S(jlbrig  (de  Paris)  eut  l'idée  d'appliquer  le  pro- 
cédé de  la  cire  perdue  des  fondeurs  de  métaux  à  la  fabrication  des 
blocs  d'or,  mais  tout  d'abord  il  employait  une  matrice,  et  sa  méthode 
primitive  décrite,  endéccndjre  1900,  consistait  à  appliquer  une  feuille 
d'or  fin  au  n°  30  dans  le  fond  de  la  cavité.  On  faisait  en  cire,  dans 
cette  matrice,  une  reconstitution  des  parties  manquantes  de  la 
dent.  On  ajoutait  au  bloc  de  cire,  dans  la  partie  moins  intéressante 
h  reconstituer,  une  sorte  de  pédoncule  coni((uc  en  cire,  que  les 
fondeurs  appellent  «  masselotte  >>.  Il  y  avait,  de  plus,  une  cheminée 
ou  évent  qui  servait  à  l'échappement  des  gaz  et  (jui  pouvait  être 
obtenue  en  plaçant  près  du  pédoncule  une  épingle,  un  bâtonnet  de 
cire  ou  un  chalumeau  de  paille.  On  plaçait  le  tout  dans  un  revête- 
ment de  terre  et  plâtre  en  laissant  à  découvert  la  partie  large  de 
la  masselotte.  Après  avoir  laissé  sécher,  on  brûlait  la  cire  et  on 
versait  de  l'or  fondu  par  la  cheminée.  On  retirait  le  bloc  du  revê- 
tement, et,  après  avoir  scié  le  pédoncule,  on  obtenait  un  bloc  obtu- 
rateur qui  s'adaptait  exactement  et  sans  dépasser  les  bords  de  la 
cavité.  Le  refroidissement  de  l'or  pendant  sa  coulée  étant  la  cause 
de  nombreux  échecs,  M.  Burt  (de  Paris)  a  modifié  le  procédé  en 
taillant  la  masse  du  revêtement  pour  y  pratiquer  une  sorte  de 
creuset  prolongeant  la  cheminée.  La  base  du  revêtement  était 
taillée  de  telle  sorte  que  toute  la  masse  pût  facilement  basculer 
(lig.  156,. 

Qùélqiies  jours  après  la  piiblication  faite,  a  Paris,  par  Solbrig, 
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156.     —    Procède 
de  Solbrii!,'. 


a,  matrice;  b,  bloc  en  cire;  c. 
évent  ;  d,  cône  de  coulée,  masse 
de  revêtement. 


Taggai'L  (de  Chicago)  démontrait  une  méthode  nouvelle  à  la  Société 
odontologique  de  New-York  (15  janvier  1907j.  [Le  bloc  obturateur 

de  Taggartest  en  or  pur,  cl  il  ne  néces- 
site pas  la  confection  d'une  matrice. 
(Test  cet  auteur  ({ui  a  le  premier  con- 
fectionné la  ma<|ueLte  en  cire  telle  que 
nous  l'employons  aujourd'hui.  Nous 
décrirons  pins  loin  son  appareil  pour 
couler  l'or  sous  pression. 

Préparation  du  bloc  de  cire.  — 
Le  bloc  de  cire,  qui  doit  représenter 
exactement  la  forme  définitive  du  bloc 
métallique,  peut  s'obtenir  de  deux  fa- 
çons :  indirectement,  dans  un  modèle 
coulé  d'après  une  empreinte,  ou  direc- 
tement, dans  la  bouche.  Nécessairement 
moins  exacte,  la  méthode  indirecte  est 
cependant  à  employer  pour  la  recons- 
titution de  certaines  cavités  compli- 
quées des  deuxièmes  et  troisièmes 
grosses  molaires,  dont  la  position 
reculée  sur  les  arcades  ne  per- 
met  pas    facilement    Taccès. 

Plus  encore  que  pour  la  préparation  des  cavités,  il  est  nécessaire 
d'obtenir  un  écartement  suffisant  des  dents  ;  on  peut  l'obtenir  extem- 

poranément  à  l'aide  d'un 
séparateur  métallique.  Il  est 
préférable  de  pratiquer  l'écar- 
te  ment  lentement,  soit  à  l'aide, 
de  morceaux  de  caoutchouc 
de  sections  variées  spécia- 
lement destinés  à  cet  effet, 
dont  la  force  est  considé- 
rajjle,  mais  dont  la  présence 
n'est  pas  sans  causer  quelque 
douleur  ;  soit  à  l'aide  de  cor- 
donnets de  soie,  soit  par 
l'emploi  de  la  gutta. 
Prise  de  l'empreinte.  —  L'empreinte  peut  être  prise  avec  de  la 
cire  ou  du  stents,mais  il  est  préférable  d'employer  le  produit  connu 
sous  le  nom  de  laque  dentaire  de  Girwood  (genre  de  cire  à  cache- 
ter i,  à  cause  de  .son  durcissement  rapide  et  de  sa  finesse  de 
reproduction.  L'opération  est  plus  ou  moins  facile  ou  difficile, 
suivant  l'accès  de  la  cavilé.  Pour  les  cavités  simples  et  très  acces- 
sibles,   prendre    un  morceau  de   laque    de   volume  trois    à  quatre 


Fijj 
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lois  su|)(îri(*iir  à  ci^liii  de  hi  caNili',  en  foriiKM'  iiiic  sorte  de  cono  en  le 
ramollissanl  à  la  llainm(\(.liaiiHer  l'exli-éinilé  p(ïiiil,uc,sanseiiflaininoi" 
la  masse,  el  le  leiiaul  par  rexlrémilé  restée  dure,  l'iiilroduire  dans 
la  cavilé  liiiinide  Jiuineclée  par  la  salive,  de  l'eau  ou  un  ccjrjis  ^ras), 
et  exercer  avec  le  doi^l  une  pression  pour  faire  robluralionconiplMe 
de  la  cavité  et  marquer  l'empreinte  des  bords  ;  refroidir  avec  un 
jet  de  chlorure  d'éthylc  ou  avec  de  l'eau. 

L'empreinte  est  enlevée  facilement  si  la  cavité  a  été  pré[)aréc  de 
façon  convenable. 

Pour  les  cavités  composées  proximo-trilurantes,  l'espace  interden- 
taire n'étant  i^'-éiiérale- 
ment  pas  de  dépouille, 
après  avoir  écarté  les 
dents, glisser  dans  cet 
espace,  comme  l'in- 
diquePierre  Robin,  un 
système  composé  d'un 
morceau  de  bristol  <lc 
carte  de  visite,  plié 
en  V  sur  un  carton 
plus  épais;  le  main- 
tenir avec  un  doigt 
pendant  la  prise  de  j,-, 
l'empreinte  en  l'ap- 
pli  uant  contre  la 
dent  pour  mieux  ajus- 
terla laque  sur  les  bords  de  la  cavité.  Refroidir,  puis  retirer  le  mor- 
ceau de  carton  intermédiaire  ;  on  peut  alors  enlever  facilement 
l'empreinte,  qui  reste  le  plus  souvent  accolée  à  la  double  feuille  de 
bristol,  devenue  plus  libre  dans  l'espace  interdentaire.  En  dépliant 
celle-ci,  on  ol)tiendra  une  surface  ({ui  remplacera  la  face  proximale 
de  la  dent  au-dessous  du  bord  gingival  de  la  cavité. 

Le  procédé  de  Raumgardner  ne  nécessite  qu'un  minimum  d'écar- 
tcment  des  dents  et  permet  la  prise  d'empreinte  du  bord  sous-gin- 
gival, sans  ({u'il  soit  nécessaire  de  refouler  considérablement  la 
gencive  :  on  utilise  une  sorte  de  matrice  confectionnée  avec  une 
bande  mince  d'aluminium  épaisseur  au  n"  40i,  de  '.^  à  4  centimètres, 
de  longueur  et  d'une  largeur  légèrement  supérieure  à  la  hauteur 
de  la  cavité. 

Ouand  la  cavité  s'étend  sous  la  gencive,  on  doit  laisser 
un  prolongement  demi-circulaire  approprié,  de  même  pour  les 
cavités  comprenant  les  faces  triturantes  des  prémolaires  et  de^ 
molaires;  dans  ce  cas,  le  prolongement  est  replié  à  angle  droit 
pour  comprendre  aussi  dans  l'empreinte  la  face  triturante.  La  masse 
de  laque  chautlee  est  fixée  à  la  bande  sous  forme  de  bâton,  en  ayant 


15S.    —   Prise    de    l'empreinle    par    le    procédé 
de  P.  Robin. 

B,  bristol  plié  en  V  ;  C,  carton  intermédiaire. 
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soin  de  la  faire  affleurer  au  bord  inférieur;  on  introduit  la  l)ande 

dans  l'espace  interdentaire,  en  prenant  soin  que  la   masse  plastique 

parvienne  au  bord  gingival 
de  la  cavité  restée  liumide  ; 
on  presse  cette  masse  avec 
le  doigt.  On  replie  les 
extrémités  de  la  bande 
autour  de  la  dent  du  côté 
vestibulaire  et  du  côté 
lingual  pour  adapter  la 
laque  aux  bords  de  la 
cavité. 

Quand  on  emploie  un 
prolongement  d'occlusion, 
ce  qui  n'est  généralement 
pas  nécessaire,  on  doit  le 

replier  et  presser  ce  prolongement  avec  l'extrémité  arrondie  d'un 

manche  d'instrument. 
On  refroidit  au  chlorure  d'éthyle,  et  après  une  dizaine  de  secondes, 

on  peut  retirer  l'empreinte. 

Dans  les  cas  plus  difficiles,  on  utilise  des  petits  porte-empreintes 


Fig.  159.  —  Bandes-matrices  de  Baumgardner. 

a,  prolongement   sous-gingival  ;   b,  prolonge- 
ment triturant. 


l^ig.  100.  —  Porte-empreinte  de  Roach  et  son  utilisation. 

comme  celui  de  Roach.  Cet  instrument  comporte  un  manche  coudé 
fendu  à  son  extrémité  et  des  cupules  en  métal  mou  qui  peuvent  être 
découpées  de  la  forme  et  de  la  hauteur  convenables.  Après  avoir  fixé 
la  cupule  sur  l'extrémité  fendue  du  manche,  on  la  remplit  de  laque 
dentaire,  qu'on  chailffe  légèrement,  et  on  la  pressé  sur  la  dent  ert 
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maintenant  en  place  le  temps  nécessaire  pour  le  durcissement. 
On  relire  avec  précaution  l'empreinte  de  la  dent,  on  dé«jfafi;e  la 
cupule  du  manche  en  rapprochant  les  deux  parties  de  l'extrémité 
fendue.  Quel  ([ue  soit  le  procédé  employé,  il  est  nécessaire  d'ohionir 
une  empreinte  parfaite,  sortant  facilement  de  la  cavité  sans  aucune 
déformation;  c'est  à  cette  condition  seulement  qu'on  bénéficiera  des 
avanlai,^es  de  la  méthode  indirecte,  qui  permet  une  pins  i^n-ande 
rapidité,  la  confection  du  hloc  de  cire  se  faisant  dans  le  laboratoire 
en  dehors  de  la  participation  du  patient. 

Coulage  du  modèle.  —  Le  modMc  ne  doit  pas  cire  coulé  en 
plAtrc,  celui-ci,  même  ({uand  il  est  bien  dur  et  stéarine,  ne  présen- 
tant pas  une  résistance  suffisante  pour  la  confection  du  bloc  en  cire 
et  pour  le  finissat^c  du  bloc 
obtenu  ensuite  en  or.  11  faut 
préférer  au  plâtre  un  métal 
fusible  à  basse  température, 
en  particulier  le  spcnce-niétal 
ou  rinlay-métal.  C'est  un  mé- 
lanti;e  de  sulfure  de  fer  et  de 
soufre  (pii  fond  à  160"  et  n(^ 
s'écrase  pas  quand  il  a  durci, 
sa  résistance  à  la  pression  étant 
très  grande. 

La  partie  non  utile  de  l'empreinte  est  enfoncée  dans  une  masse  de 
moldine  (mélang;e  de  terre  à  modeler  et  de  i^-lycérine)  et  entourée 
d'une  bague  spéciale,  la  cavité  étant  laissée  découverte  et  l'excédent 
de  moldine  enlevé  en  nivelant.  On  chaude  lentement  dans  une 
casserole  en  fonte  épaisse  le  spence-métal,  en  l'agitant  avec  la  pointe 
d'un  instrument  métallique.  Dès  qu'il  est  fluido,  il  faut  le  couler,  car 
il  se  refroidit  très  rapidement  et,  d'autre  part,  si  on  le  chaulfe  au  delà 
de  100",  il  s'épaissit  pour  entrer  en  surfusion  aune  température  plus 
élevée  (propriété  physique  du  soufre).  Quand  on  constate  (pie  le 
spence-métal,  après  un  certain  temps  de  chauffage  modéré,  n  a  plus 
la  tluidité  primitive,  on  ajoute  une  pincée  de  soufre  pulvérisé  pour 
lui  rendre  cette  propriété. 

Le  spence-métal  en  fusion  est  versé  directement  sur  la  la([ue 
préalablement  huilée,  sans  que  celle-ci  soit  déformée,  tant  est  rapide 
son  refroidissement.  Après  durcissement  du  modèle,  on  aura  soin  de 
ramollir  sulfisamment  l'empreinte  dans  l'eau  bouillante  avant  de 
l'enlever. 

On  doit,  s'il  y  a  lieu,  se  préoccuper  de  l'articulation  et  du  contact 
avec  les  dents  voisines.  Dans  ce  but,  on  utilisera  une  petite  cire 
d'articulation  prise  sur  le  patientet  portée  sur  le  modèle  pour  couler 
une  contre-partie.  Cette  contre-partie  sera,  ainsi  que  le  modèle, 
montée  sur  un  arliculatenr. 


Kjl.  _  KmprciuLe  dans  la  bague 
à  couler. 
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Confection  du  bloc  en  cire.  —  La  confection  du  IjIoc  en  cire 
se  fait  de  la  même  manière,  soit  qu'on  opère  directement  dans  la 


Jft^r»; 


Fis.   162. 


Cuiller  à  couler  le  métal  fusible. 


bouche,  soit  d'après  une  empreinte.  La  coulée  du  métal  par  le 
procédé  de  la  cire  perdue  reproduit  dans  ses  moindres  détails  le 
bloc  de  cire;  il  faut  donc  terminer  celui-ci 
avec  tout  le  soin  possible,  de  façon  àoblenir  un 
bloc  d"or  s'adaptant  parfaitement  et  qu'il  n'y 
aura  «ju'à  polir.  Il  est  presque  toujours  possible 
de  faire  le  bloc  de  cire  par  la  méthode  directe  ; 
la  méthode  indirecte  n'est  employée  que  pour 
diminuer  la  durée  de  l'opération  dans  les 
cavités  d'accès  difficile  ;  le  temps  est  compensé 
par  ce  fait  que  l'articulé  de  la  maquette  en  cire 
dans  la  bouche  est  toujours  beaucoup  plus 
exact  et  qu'il  n'y  a  pas  ensuite  de  relouche  à 
y  apporter;  d'autre  part,  l'obtention  du  point 
de    contact   est    plus    facile. 

On  emploie  de  la  cire  à  empreinte  ne  laissant 

l>as  de  résidu  (jiiand  on  la  lu'ùle.  et  il  est  pré- 

^^   férable  qu'elle  soit  très  dure  pour  éviter  toute 

cire  dans  une  cavité  déformation  consécutive.    Il   existe    des    cires 

^""P'®-  spéciales  à  cet  usage,  colorées   en  noir  ou  en 

rouge  et    fournies   sous   forme   de  bâtons.   On 

peut  également  employer  la  cire  collante  des  laboratoires. 

L'opération  consiste  à  faire,  avec  cette  cire,  une  obturation  parfaite 
de  la  cavité  humide  ou  légèrement  vaselinée.  La  cire,  ramollie  à  la 


Fig.    J63.    —    Bloc 
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flamme  et  malaxée  entre  les  doigts  j)Oiir  la  roiidre  plasli([iic,  est 
trailée  comme  de  la  iii:utla,  appli(|iiée  an  fond  do  la  cavité;  on  fait 
mordre  pour  avoir  rarticnlé,et  l'excéflenl  est  enlevé  avec  une  s[)atule 
mince  itig.  16i)(la  spatule  à  porcelaine  est  prati((ue  pour  cet  usage), 
ou  des  brunissoirs  de  forme  appropriée  et  vaselines.  Une  houlette  de 
coton  trempée  dans  l'eau  houillantc,  remj)laçant  le  doij^t  dans  les  par- 

imniiiiiiiiiimini 


:mmL 


irtmmm: 


Fiir.  164.  —  Soatules. 


lies  inaccessibles,  permet  de  linir  la  surface.  Les  bords  sont  soijj^ncu- 
sement  adaptés  du  centre  à  la  périphérie;  le  contour  sera  tel  que  le 
point  de  contact  soit  respecté.  La  partie  la  i)lus  délicate  est  le 
bord  gingival,  où  la  surface  du  bloc  doit  être  en  parfaite  conti- 


Fif,^  Itjô.  —  Manière  d'enlever  le  bloc  de  cire  à  l'aide  d'uiicli^e  mctalliqui.-,  C 

nuilé  avec  la  surface   de  la  dent;  pour  parvenir  à  ce  résultat,  le 
refoulement  préalable  de  la  gencive  est  indispensable. 

En  résumé,  l'obturation  à  la  cire  sera  aussi  parfaite  (piune  obtu- 
ration métalli(|ue  bien  finie  et  polie,  correctement  articulée.  On  se 
souviendra  i{u"il  vaut  mieux  laisser  une  très  légère  pellicule  de  cire 
en  excédent  ((ui  recouvrira  complètemenl  le  biseau  de  1  émail  sur 
les  bords  de  la  cavité. 


232     FARGIN-FAYOLLE  ET  SCHAEFER.  —  CAVITÉS  DENTAIRES. 

Mise  en  revêtement.  —  Pour  enlever  le  bloc  de  cire,  celui-ci  est 
durci  par  refroidissement  au  chlorure  d'élhyle  ou  avec  une  goulle 
d'alcool  qu'on  fait  évaporer  à  l'aide  de  la  poire  à  air. 

La  surface  de  la  cire  étant  séchée  fair  froid),  une  petite  tige  de 
laiton  de  1  millimètre  de  diamètre  (n°  16),  d'une  longueur  de 
r"',5,  chauffée  à  Tune  de  ses  extrémités  enduite  d'une  goutte- 
lette de  cire  collante,  tenue  entre  les  doigts  ou  dans  les  mors 
d'une  pince,  est  piquée  dans  le  bloc  en  un  point  central  par 
rapport  aux  bords,  et  où  il  importe  le  moins  pour  la  fidélité  de  la 
reconstitution.  La  tige  métallique  sera  enfoncée  de  2  millimètres 
pour  être  fixée  solidement  dans  le  bloc.  On  refroidit  de  nouveau, 
et  la  tige  est  retirée  avec  le  bloc,  suivant  l'axe  de  dépouille 
de  la  cavité,  pour  éviter  toute  déformation  ;  on  la  porte  immé- 
diatement sur  un  cône  de  bois   formant  support  ;  la   pointe   est 


»|^it».iitf-t'-'--^»^i-»<uW<Ni»»lil|li»^ 


Fig.   166.  —  Aspirateur  à  cire. 

solidement  fixée  dans  le  canal  ménagé  à  la  partie  centrale  de  ce 
cône,  en  ayant  soin  de  lui  laisser,  entre  le  sommet  du  cône  et  le  bloc, 
une  longueur  de  6  à  10  millimètres.  A  ce  moment,  on  pratiquera  dans 
le  bloc  de  cire  des  points  et  cavités  de  rétention  à  l'aide  d'un 
aspirateur  spécial  (fig.  166),  qui  permet  de  réduire  en  même 
temps  la  quantité  d'or;  la  cire  fondue  par  l'application  de  la  pointe 
de  rmstrumcnt  (|ui  est  creuse  est  enlevée  par  aspiration.  Dans  le* 
but  de  diminuer  la  quantité  d'or  et  pour  augmenter  la  rétention, 
avant  l'emploi  de  cet  aspirateur  on  faisait  des  blocs  creux  soit  en 
plaçant  au  fond  de  la  cavité,  avant  de  confectionner  la  cire,  un  frag- 
ment irrégulier  de  sucre  (ju'on  faisait  dissoudre  ensuite  dans  l'eau 
(Mahé)  ;  ou^bien,  au  cours  de  la  mise  en  revêtement,  on  immobi- 
lisait le  bloc  de  cire  par  une  première  application  laissant  libre  la 
surface  interne  et,  grâce  à  cette  immol)iIisation,  sans  crainte  de 
déformation  on  pouvait  creuser  une  cavité  à  l'aide  d'excavateurs. 

Le  revêtement  dont  on  se  sert  doit  être  très  fin  pour  reproduire 
tous  les  détails  de  structure  du  bloc  de  cire;  il  doit  être  en  même 
temps  assez  poreux  pour  êlre  perméable  aux  vapeurs  ou  à  l'air. 

Quand  on  exécute  des  travaux  en  or  coulé  de  dimensions  plus 
grandes  iplaques  de  dentiers,  bridges),  on  emploie  deux  sortes  de 
revêtement  :  l'un,  de  grain  fin,  est  mis  en  contact  avec  la  cire  ;  l'autre, 
de  gros  grain  f contenant  du  sable  et  plus  poreux'i,  recouvre  le  pré- 
cédent et  forme  la  masse  du  revêtement.  Pour  les  blocs,  c'est  une 
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complicntion  iimtilf ,  cl  on  j)cul  omploxor'lc  ic\rl(*inoiil  lin  oxrhisi- 
vciucnl. 

On  pourra  ulilisor  le  mélange  suixani  : 

Poudre    de    silex )  ~  ,.        .      , 

Plâtre  lin T"*  Pa^-l'es  epales. 

Après  avoir  huilé  le  cône  de  l»ois  el   lavé  à  l'aide  d'un  [linccau 


t^^^M^^S^^^e^^^N^^^Mj^^^ 


Fis;.   J67. 


Trois  stades  de  li  u.isc  en  i-evétcmcnt. 


imbibé  d'alcool  la  surface  du  bloc  pour  la  débarrasser  des  substances 
Jurasses,  on  préparc  un  mélange  très  homogène  de  revêtement,  de 
consistance  plus  Fiquide  que  le  plaire  pour  couler  les  modèles.  A  l'aide 
d'un  pinceau  fin.  on  recouvre  exactemenl  toute  la  surface  de  la  cire 
et  la  tige  de  laiton,  de  manière  à  les  faire  complètement  disparaître 
sous  le  mélange.  On  place  ensuite  le  cylindre  de  fonte,  dont  la  dimen- 
sion correspond  à  celle  du  cône  de  bois  employé  (pour  les  blocs,  c'est 
le  plus  petit),  et  on  remplit  ce  cylindre  de  revêtement,  sa  surface 
interne  ayant  été  huilée  comme  le  cône  de  bois  lui-même  ;  il  faut 
éviter  avec  soin  la  présence  des  bulles  d'air. 

Puis   on   laisse   durcir  et   de    préférence  sécher  à  l'air  pendant 
quelques  heures.  On  sépare  la  lige  de  laiton  du  cône  par  un  mou- 
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vemenl  de  rotation,  et  on  place  celui-ci  horizontalement  sur  un 
brûleur  de  Bunsen.  Si  le  revêtement  est  encore  très  humide,  il 
faut  chauffer  lentement  au  début  pour  éviter  l'éclatement  pos- 
sible de  celui-ci.  (On  a  retiré  la  tige  de  laiton,  qui  laisse  à  sa  place 
la  cheminée  de  coulée  au  fond  du  cône  de  revêtement.)  Le  chauf- 
fage se  poursuit,  la  cire  fondue  se  répand  dans  la  partie  conique 
du  moufle  et  elle  brûle.  Le  brûlage  complet  de  la  cire  est  obtenu  en 
dix  à  quinze  minutes;  l'opération  est  terminée  quand  le  centre  du 
cône,  noirci  au  commencement  de  l'opération  par  la  fusion  de  la  cire, 


Brûleur  de  Ash  et  son  support. 


est  redevenu  blanc,  et  lorsqu'on  aperçoit  par  le  trou  de  coulée  l'inté- 
rieur du  moule  d'un  rouge  vif. 

On  a  donc  ainsi  obtenu,  au  milieu  de  la  masse  de  revêtement, 
une  cavité  représentant  très  exactement  le  bloc  à  reproduire  en 
or  (la  rétraction  est  pratiquement  négligeable  même  pour  les 
travaux  de  très  grande  dimension),  cavité  qui  communique  avec  le 
centre  du  cône  renversé  creusé  dans  la  masse,  par  une  cheminée  de 
coulée  du  diamètre  de  la  tige  métallique.  C'est  dans  ce  cône  formant 
creuset  que  sera  fondu  l'or.  Mais,  à  l'air  libre,  le  métal  en  fusion  ne 
pénétrerait  pas  par  cet  orifice  trop  étroit.  Pour  arriver  à  déterminer 
cette  pénétration,  il  faut  produire  une  diflerence  entre  la  pression  qui 
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existe  dans  la  ca\ilé,  c'csl-à-flire  dans  le  moule,  cl  la  pression 
cxlérieurc. 

De  nombreux  a[)i)areils  ont  été  inventés  pour  permcllrc  d "arriver 
à  ce  résultat;  on  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 

1°  Ceux  (jui  aui'nienlent  la  pression  extérieure  au  moufle,  subdi- 
visés en  appareils  à  pression  de  vapeur  d'eau,  dont  la  presse  de 
Solbrig  est  le  type,  et  appareils  à  gaz  comprimés,  comme  celui 
de  Taggart  ; 

"i"  Ceux  qui  diminuent  la  pression  intérieure,  tel  celui  de  liéal  ; 


a,  amiante. 


Fig.  169.   —  Presse  de  Solbrig. 


3"  Les  appareils  (jui  utilisent  la  force  centrifuge. 

Presse  de  Solbrig.  —  Une  base  en  fonte  porte  deux  socles 
destinés  à  recevoir  les  cylindres  de  taille  différente.  Un  levier 
permet  de  rabattre  sur  le  cylindre  un  couvercle  contenant  à  son 
intérieur  une  rondelle  d'amiante  imbibée  d'eau,  sans  excès.  Dans  le 
creuset  du  cylindre  chauffé  au  rouge  sombre,  l'or  est  fondu  au 
chalumeau  ;  au  moment  où  celui-ci  est  deverm  li([uidc,  le  levier  est 
abaissé  rapidement:  la  rondelle  d'amiante  s'adapte  cxaclement  aux 
hords  du  cylindre;  la  chaleur  de  ce  dernier  et  celle  du  métal  en 
fusion  déterminent  immédiatementrévaporation  de  l'eau.  La  pression 
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se  trouve  augmcnlcc  dans  le    creuset;  l'or  est   précipité   dans   le 
moule,  chassant  Tair  devant  lui  grâce  à  la  porosité  du  revêtement. 

La  pression  obtenue  est  de  2  à  3  atmosphères. 

r.et  appareil  se  recommande  par  sa  grande  simplicité,  donc  son 


Fig.   1"0.  —  Api)aieil  de  Taggart. 

maniement  facile;  onfpeut  lui  reprocher  de  ne  pas  fournir  une 
pression  toujours  égale,  —  puisque  celle-ci  dépend  de  la  source  de 
chaleur  qui  détermine  l'évaporation  de  l'eau,  c'est-à-dire  du  degré 
d'échauftement  du  cylindre,  —  de  la  quantité  d'or  en  fusion,  du 
degré  d'imhibition  de  l'amiante  et  de  la  force  exercée  sur  le  levier 
de  fermeture. 

Appareil  de  Taggart.  —  Il  semble  tout  d'abord  assez  compliqué, 
mais  son  maniement  est  cependant  simple.  Son  but  est  de  fondre 
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l'or  à  la  naiiiiiic  d'iiii  clialimieau  au  proloxyde  d'azolo  et  d'opérer 
ensuite  sur  l'or  li(|nidc  une  forte  pression. 

I.c  corps  do  la  niacliinc  peut  (''tre  mis  en  communicalionen  1 1,  par 
rinteruiédiaire  de  la  valve  '.i,  avec  le  récipient  de  protoxyde  d'azote. 
Le  gaz  d'éclairaji^e  proviendra  des  conduites  de  la  ville  par  un  tuyau 
souple  ([ui  sera  fixé  en  [2.  Le  bec  du  chalumeau  est  en  S.  H  est 
mobile  autour  de  son  point  d'attache. 

Avant  la  manœuvre,  toutes  les  valves  et  robinets  étant  fermés, 
éloignions  de  la  machine  le  bec  de  la  soufflerie  (8),  puis  allumons-le. 
L'absence  de  pression  produira  une  flamme  lonii;uc  et  fumante. 
Tournons  la  roue  (1)  du  récipient  de  protoxyde  d'azote  pour  le 
mettre  en  couuuunication  avec  la  valve  (3j  et,  à  l'aide  du  robinet  (21), 
faisons-le  conuuuniquer  (11)  avec  le  ^az  d'éclairage.  La  flamme 
devient  immédiatement  courte  et  l)lcue.  In  manomètre  situé  au- 
dessus  de  la  valve  (3)  permettra  de  vérifier  la  pression,  qui  devra 
être  de  3  à  4  kilogrammes. 

Plaçons  sur  l'anneau  MO)  le  petit  moufle  i9)  que  nous  avons 
préparé  et  qui  contient  le  lingot  d'or.  Dirigeons  la  flamme 
directement  sur  l'or.  11  ne  tardera  pas  à  se  fondre,  et,  lorsqu'il  sera 
très  fluide,  tirons  énergi(juement  en  avant  le  levier  placé  sur  le 
corps  de  la  machine.  Ce  seul  mouvement  produira  automatique- 
ment un  double  eflet  :  1°  le  bec  de  chalumeau  sera  poussé  de  cùlé  ; 
'2°  la  plaque  de  pression  i7),  garnie  d'amiante,  viendra  s'api)li(|uer 
hermétiquement  sur  le  moufle,  permettant  à  la  pression  gazeuse 
d'obliger  la  masse  d'or  en  fusion  à  pénétrer  dans  les  plus  petits 
recoins  du  moule  et  à  en  épouser  la  forme  d'une  façon  très  exacte. 

Il  sera  suffisant  de  laisser  cette  pression  agir  pendant  trente 
secondes.  Le  moufle  sera  alors  mis  dans  l'eau  et  l'investissement 
complètement  lavé  (1). 

Appareil  de  RéaL  —  Dans  cet  appareil,  la  coulée  du  métal  en 
fusion  est  obtenue  par  l'aspiration.  Le  cylindre  contenant  le  moule 
de  la  pièce  à  couler,  préalablement  chauffé,  est  enfermé  dans  une 
cavité  hermétiquement  close,  la  «  chambre  du  vide  ».  La  paroi 
supérieure  de  cette  chambre  du  vide  est  constituée  par  une  feuille 
d'amiante  ;  c'est  sur  cette  dernière  que  le  métal  est  mis  en  fusion. 
A  ce  moment,  par  un  dispositif  très  simple,  on  aspire  l'air  contenu 
dans  la  «  chambre  »  et  par  suite  dans  le  moule  qui  y  est  enfermé  ; 
un  manomètre  permet  d'ailleurs  de  se  rendre  compte  du  vide  obtenu. 
Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  faire  pénétrer  dans  le  moule  le  métal  en 
fusion:  ceci  est  obtenu  à  l'aide  d'une  petite  aiguille,  qui,  à  travers 
la  feuille  d'amiante  formant  le  plafond  de  cette  «■  chambre  du  vide  », 
vient  créer  une  perforation  par  où  le  métal  est  aspiré  et  fuse  dans  le 
canal  de  coulée  du  moule  placé  juste  au-dôssous. 

(1)  .loHNSON,    L'obturation    des    dénis  ;  2«  édition  française   de  Gires  et   RoiiiN. 
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Cet  appareil  emploie  une  force  toujours  identique  à  elle-même 
et  permet  de  se  replacer  toujours  dans  les  mômes  conditions  d'ex- 
périence. De  là  une  trcs  grande  régularité  dans  les  résultats. 

Appareils  centrifugeurs.  —  Fronde  de  Bardet.  —  Le  principe 
de  la  ior(*e  centrifuge  a  été  appliqué  dans  la  construction  de 
plusieurs  appareils.  Ce  sont  soit  des  centrifugeurs  semblables  à  ceux 
des  laboratoires  de  microbiologie,  soit  des  roues  de  bicyclettes,  etc. 
Le  plus  simple  est  celui  de  Bardet,  connu  sous  le  nom  de  fronde. 

La  fronde  se  compose  d'un  plateau  destiné  à  recevoir  le  cylindre 
relié  par  deux  tiges  à  un  manche  qui  permet  d'imprimer  au  système 
un  mouvement  de  rotation,  la  longueur  des  tiges  étant  environ  de 
40  à  45  centimètres. 

Quel  que  soit  l'appareil  employé,  son  maniement  demande  un  peu 
d'exercice  pour  obtenir  des  résultats  réguliers  dans  la  confection 
des  pièces  :  particulièrement  pour  ce  ({ui  est  des  blocs  d'or,  tous 
permettent  d'y  réussir  :  le  point  qui  importe  le  plus  est  d'avoir  une 
bonne  ma({uette  en  cire. 

Coulage  de  l'or.  —  Il  est  préférable  d'employer  de  Tor  à 
22  carats,  dont  la  couleur  ne  s'altère  pas  par  oxydation  au  contact  de 
la  salive  et  (jui  offre  une  résistance  suffisante  à  la  mastication,  sans 
se  laisser  déformer  par  les  plus  fortes  pressions  :  il  garde  toujours 
l'état  du  polissage  primitif.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'or  pur,  qui 
se  raye  trop  facilement  et  peut  se  déformer.  Sans  doute  ce  dernier, 
moins  dur,  permet  un  brunissage  plus  facile  des  bords  quand 
l'adaptation  du  bloc  n  est  pas  parfaite,  mais  en  dentisterie  opéra- 
toire il  faut,  dans  toute  opération,  tendre  à  la  perfection,  et  il  ne  faut 
jamais  vouloir  ajuster  un  bloc  d'or  qui  n'aurait  pas  cette  qualité  à 
l'essayage  :  mieux  vaut  refaire  une  cire  après  modification  de  la 
cavité,  si  cela  est  nécessaire,  et  couler  un  nouveau  bloc.  D'ailleurs, 
il  est  assez  fréquent  d'observer  des  insuccès  dans  la  coulée  de  l'or 
pur  :  les  blocs  obtenus  présentent  souvent  des  dépressions  formées 
par  la  rétraction  partielle  du  métal,  accident  qui  ne  se  produit  pas 
avec  l'or  à  22  carats. 

On  se  procure  plus  facilement  l'or  à  22  carats  que  tout  autre  titre. 
Une  pièce  de  monnaie  fondue  en  fournira  au  besoin  la  substance. 

On  fond  dans  le  creuset  une  quantité  d'or  ayant  un  volume  deux 
ou  trois  fois  égal  à  celui  du  bloc  de  cire.  On  chauffe  au  chalumeau 
le  cylindre  (déjà  chauffé  au  bec  de  Bunsen)  et  son  contenu,  d'abord 
avec  une  flamme  un  peu  grande,  puis,  lorsque  l'or  est  fondu  et  a  la 
consistance  et  la  forme  d'un  bouton  semblable  à  une  grosse  goutte 
de  mercure,  un  jet  de  flamme  plus  petite  augmente  sa  fluidité 
jusqu'au  moment  où  une  sorte  de  pellicule  très  mobile,  composée 
des  impuretés,  apparaît  à  sa  surface.  C'est  alors  qu'on  fait  l'appli- 
cation de  la  force  qui  doit  déterminer  la  coulée  du  métal  dans  le 
moule,  en  maintenant  jusqu'au  dernier  moment  la  flamme  du  chalu- 
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meaii.  ('elle  dernière  précaulioii  est  ijarLiculièrement  vililc  si  on 
emploie   la    force    <'enlrirnti,o. 

Le  inonlo  doit  (Mro  au  ronj;e,  coniMio  nous  l'avons  dil  plus  Iwinl, 
pour  que  le  mêlai  licpiide  arrive  dans  ses  parties  les  plus  reculées 
sans  <^li-e  [)arlicllomont  solidilié.ce  (pii  compromettrait  certainomenL 
le  résultat. 

Le  cylindre  est  aussil»M  imnicri>é  dans  l'eau  Iroiflc  ;  le  ramollisse- 


Fig.  171.  —  Fronde  de  Bardet. 

imenl  du  revêtement  permet  de  dégager  le  bloc  d'or  réuni  à  la 
massclotte.  Celle-ci  est  séparée  à  la  pince  ou  à  la  lime,  à  1  milli- 
mètre de  son  point  d'implantation  sur  le  bloc,  la  partie  restante 
devant  permettre  la  manipulation  du  bloc  avec  une  pince  pour 
l'essayage. 

Le  bloc  est  débarrassé  des  parcelles  de  revêtement  qui  adiièrcnt 
aux  anfraciuosités  de  sa  surface  à  l'aide  d'une  brosse  dure  et  de 
l'eau.  Le  dérochage  se  fait  en  le  plongeant  dans  de  l'acide  chlorhy- 
drique  additionné  de  son  volume  d'eau,  soit  après  avoir  cliaull'é  le 
bloc,  soit  en  le  faisant  bouillir  avec  la  solution.  On  lave  à  l'eau  et 
à  l'alcool  avant  l'essayage. 


INCRUSTATIONS  DE  PORCELAINE 

PAR 

le     D'    CHARLES    SCHAEFER 

Dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


La  valeur  des  incrustalions  pour  la  restauration  des  dents  a  été 
démontrée  dans  le  chapitre  des  Incrustations  par  les  blocs  dor.  Le 
plus  grand  reproche  que  Ton  peut  faire  à  cette  substance,  aussi 
bien  qu'à  toute  autre  obturation  métallique,  est  sa  visibilité,  et  il  est 
certain  que  cet  inconvénient  devient  un  désastre  dans  l'obturation 
de  certaines  cavités,  en  particulier  des  dents  antérieures. 

L'emploi  des  ciments  à  Toxyphosphate  de  zinc  n'avait  pas  résolu 
la  question,  parce  que  ces  derniers  ne  présentent  (ju'une  durée  très 
limitée  et  aussi  que  leur  couleur  et  leur  manque  de  transparence  ne 
les  cachaient  pas  à  la  vue  d'un  observateur  même  non  prévenu. 

C'est,  d'une  part,  l'abus  de  l'or  dans  les  dents  antérieures,  à  la 
manière  américaine,  et  d'autre  part  l'imperfection  des  ciments,  non 
transparents  et  résistant  mal  aux  liquides  buccaux,  qui  ont  fait 
rechercher  une  substance  obturatrice  invisible,  étanche,  inaltérable 
quant  à  sa  couleur  et  offrant  suffisamment  de  résistance  aux  efforts 
mécaniques. 

Les  premières  incrustations  furent  faites  avec  des  morceaux  de 
dents  naturelles  et  des  morceaux  d'ivoire  d'hippopotame  meules  et 
façonnés  pour  être  adaptés  dans  une  cavité  préformée. 

Dès  le  début  de  l'emploi  de  la  porcelaine  en  prothèse  dentaire, 
c'est-à-dire  au  milieu  du  siècle  dernier,  on  a  utilisé  cette  substance 
pour  l'obturation  des  dents  sous  forme  d'incrustation.  Des  mor- 
ceaux de  porcelaine  étaient  façonnés  suivant  les  cavités  à  obturer. 
Cette  méthode  est  encore  employée  par  quelques-uns  aujourd'hui, 
et  nous  décrirons  plus  loin  la  méthode  dite  de  Dali.  Mais  la  substance 
employée  alors  manquait  de  résistance,  de  couleur  et  de  transpa- 
rence. 

Le  verre  fut  employé  comme  matière  d'incrustation  (^188'2).  On  le 
choisit  à  cause  de  sa  fusibilité  à  température  relativement  basse  et  à 
cause  de  sa  transparence,  mais  lés  résultats  obtenus  laissaieiil  beau^ 
coup  à  désirer. 
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Le  verre  se  rélracLc  trop  à  la  cuisson  ;  il  ('•tait  iiiiiiossibic  il'oltle- 
iiir  une  bonne  adaptation  des  bords.  L'opération  se  faisait  en  |)hi- 
sieurs  temps,  et  on  coulait  la  substance  liquide  dans  des  moules  faits 
en  plAtre  d'après  une  empreinte  en  cire  do  la  ca\il(''.  Le  bloc  obtu- 
rateur manquait  de  résistance  à  la  mastication,  n'était  pas  imper- 
méable et  devenait  rapidement  terne  et  se  colorait  dans  le  milieu 
l>uccal. 

L'emploi  des  matrices  en  or  puis  en  platine  permit  d'utiliser  des 
corps  minéraux  fondant  à  plus  haute  température,  par  conséquent 
plus  résistants,  tout  en  augmentant  leur  adaptabilité  aux  parois  et 
aux  bords.  Ces  corps  minéraux  ne  sont  autres  (|ue  les  porcelaines. 
C'est  à  Land  que  revient  l'iionneur  d'avoir  le  premier  employé  les 
matrices  métalliques  (1887). 

Depuis  cette  épo<pie,  de  nombreux  travaux  ont  été  poursuivis  et 
des  perfectionnements  apportés  dans  la  confection  et  l'emploi  des 
incrustations  de  porcelaine.  Malgré  tout,  de  grosses  difficultés 
existent  encore. 

Pendant  ce  temps,  des  recherches  d'un  autre  ordre  ont  abouti  à 
l'obtention  d'une  substance  obturatrice  qui  possède  beaucoup  des 
(jualités  de  la  porcelaine  et  dont  les  défauts  propres  sont  considéra- 
blement atténués  par  le  fait  de  la  facilité  de  sa  manipulation  et  la 
perfection  des  résultats  esthétiques  obtenus  :  nous  voulons  parler 
des  ciments  aux  silicates  dits*  ciments  transparents,  dont  l'emploi 
paraît  appelé  à  détrôner  l'usage  des  incrustations  de  porcelaine. 

liKlioations  et  eoiitrc-iinlicatioiis.  —  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  avantages  des  incrustations  en  général  (diminution  de 
•fatigue  pour  le  patient  dans  le  cas  de  grandes  restaurations  d'une 
dent  et  possibilité  d'éviter  la  pose  d'une  dent  à  pi\ot  en  économi- 
sant la  dentine  saine;. 

Les  incrustations  de  porcelaine  sont  surtout  indiquées  dans  les 
cavités  exposées  à  la  vue  quand  les  arcades  dentaires  sont  décou- 
vertes, à  cause  de  la  diversité  des  nuances  qu'il  est  possible  d'obte- 
nir. Elles  sont  au  contraire  contre-indiquées  quand  l'etlort  de  la 
mastication  nécessite  une  grande  résistance  :  la  porcelaine,  fragile, 
se  briserait  facilement.  Cependant,  s'il  est  possible,  pour  l'articulé, 
d'augmenter  l'épaisseur  de  la  dent  obturée,  la  résistance  du  bloc 
obturateur  sera  d'autant  plus  grande. 

C'est  dans  les  dents  antérieures  que  la  porcelaine  est  préférable  à 
toute  autre  obturation  ;  ce  n'est  que  pour  la  restauration  des  angles 
qu'on  peut  la  discuter,  mais  son  effet  esthétique  vraiment  supérieur 
déterminera  souvent  l'opérateur  à  courir  le  ristjue  dune  fracture 
possible  dans  les  cas  douteux  :  il  faut  néanmoins  toujours  prévenir 
le  patient  de  ce  risque. 

Plus  ici  encore  qu'avec  lor,  la  nécessité  d'employer  le  ciment 
pour  tixer  les  blocs  obturateurs  est  une  objection.   Si  l'adaptation 
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n'est  pas  parfaite,  il  apparaîtra  une  ligne  marginale  colorée,  contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  avec  les  inlays  d'or  dont  les  bords  peuvent 
être  brunis  sur  les  bords  de  la  dent  qui  limitent  la  cavité.  Actuelle- 
ment cet  inconvénient  est  diminué  par  l'emploi  de  ciments  translu- 
cides  adhérents. 

Eu  résumé,  du  point  de  vue  esthétique,  les  porcelaines  sont  supé- 
rieures ;  elles  sont  inférieures  quant  à  la  résistance  mécanique. 
Aussi  croyons-nous  qu'il  faut  les  réserver  aux  dents  antérieures,  et 
c'est  pour  cela  que  nous  ne  décrivons  dans  cet  article  que  les  cavités 
à  faire  dans  ces  dernières.  Pour  les  prémolaires,  il  est  préférable 
d'employer  les  incrustations  d'or. 

Obturation  par  les  blocs  de  porcelaine  de  Dali.  —  Avant  de 
décrire  la  préparation  des  incrustations  destinées  à  obturer  une 
cavité  quelconque  faite  dans  une  dent,  voici  l'exposé  des  méthodes 
qui  emploient  des  blocs  de  porcelaine  préformés,  qu'on  trouve  dans 
le  commerce  et  qui  rendent  service  dans  quelques  cas  spéciaux.  Leur 
avantage  réside  dans  leur  grande  facilité  d'exécution  et  la  rapidité 
de  leur  mise  en  place. 

Certains  procédés  d'obturation  consistent  à  se  servir  de  blocs  de  por- 
celaine tout  prêts.  Ils  sont  comparables  à  ce  qui  a  été  signalé  pour  les 
incrustations  de  blocs  d'or  par  les  fds  (Voy.  p.  213  el  suiv.). 

Suivant  les  méthodes,  ou  bien  on  ajuste  le  bloc  pour  une  cavité 
déterminée,  ou  bien  au  contraire  on  préparela  cavité  suivant  la  forme 
du  bloc  que  l'on  veut  employer  ;  d'autres  fois  encore,  bloc  et  cavité 
sont  préparés  ensemble. 

Ces  procédés  sont  assez  nombreux.  Les  techniques  et  instrumen- 
tations, bien  que  guidées  par  une  même  idée,  diffèrent  quelque  peu 
pour  chaque  auteur. 

L'outillage  du  système  de  Dali  se  compose  d'une  série  de  blocs 
de  porcelaine  cylindriques,  de  teintes  et  de  diamètres  différents,  à 
laquelle  correspond  une  série  de  fraises  également  calibrées. 

F^our  faire  une  obturation  sur  une  face  vestibulaire  d'incisive  ou 
^  ^  même  de  molaire,  on  commence  par  nettoyer 

"ïf  1  em  em  ^^  cavité  de  carie  ;  quand  celle-ci  est  en  état 
9^  d'être  obturée,  on  prend  une  des  fraises 
coniques  spéciales  (fig.  172,  A),  et  elle  seule 
doit  donner  la  forme  exacte  de  la  cavité. 
W  On  termine  en  faisant  à  la  partie  pro- 

^  ^  fonde  de  la  cavité  une  légère  encoche 
Fig.  172.  -Fraises  de  Dali  (A)     circulaire  à  l'aide  d'une  fraise  en  forme 

et  blocs  d'obiuraliun  (B).  de  roue  pour  donner  plus  de  prise  au 

ciment.  On  recherche  alors  le  bloc  cor- 
respondant à  la  fraise  à  l'aide  d'une  jauge  spéciale  :  il  est  certain  que 
l'adaptation  doit  être  parfaite.  On  fixe  le  bloc  au  ciment  très  clair, 
et  on  le  maintient  en  place  pendant  la  prise  du  ciment. 
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173.  —  Restauration 
du  bord  iiiusé. 


Ces  hloi.'s  sont  surmonU's  d'im  pelil  boulon  (jui  pernicl  du  les 
manier  plus  facilement  (fii<.  172,  B).  Ce  bouton  esl  meule  avec  une 
poinle  (le  carborindou  (juaiid  il  esl  Hx»'  au  ciinenl  :  le  polissage  esl 
ensuite  terminé. 

Pour  la  reslainalion  (lu  bord  tranchant  des  canines  et  des  incisives 
abrasées  ou  fracturées,  il  existe  également  toute  inu;  série  de  blocs 
préparés  et  munis  de  crampons  en  platine  pour  permettre  leur  réten- 
tion sur  la  dent.  La  dent  ù  restaurer  est  usée  et  régularisée  à  la 
meule  suivant  un  plan  horizontal;  puis  à 
l'aide  d'un  foret  on  perce  deux  trous  distal 
et  mésial  en  dehors  de  la  chambre  pulpaire, 
destinés  à  recevoir  les  crampons  de  platine 
du  bloc  (fig.  173). 

Dali  a  imaginé  une  série  d'instruments 
en  cuivre  tpie  l'on  peut  appliquer  après  les 
avoir  chauftes  sur  l'incrustation  cimentée 
pour  hAter  la  prise  du  ciment. 

Pour  compléter  la  série  d'obturation  de  Dali,  P.  Robin  a  pré- 
senté un  jeu  d'instruments  consistant  en  fraises  et  blocs  de  porce- 
laine coniques  et  calibrés  (jui  permettent  d'obturer  presque  toutes 
les  cavités  interstitielles. 

Le  procédé  de  Weagant  est  un  peu  différent.  Cet  auteur  fait  dans 
la  dent  à  obturer  une  cavité  à  l'aide  de  la  fraise  de  How.  Puis,  dans 
une  dent  artificielle  ayant  la  môme  couleur  que  la  dent  à  obturer,  il 
découpe  une  pièce  de  porcelaine  du  calibre  de  la  fraise  qui  a  été 
employée.  Dans  de  but,  il  a  fait  consi  ruire  une  série  de  cincj  trépans 
en  cuivre  diamanté.  Chaque  trépan  de  Weagant  correspond  comme 
calibre  à  une  fraise  de  How. 

Enfin  il  existe  dans   le  commerce  toute  une  série  de  cônes  et  de 
boutons  de  porcelaine   de    teintes  diiïérentes    que 
l'on  peut  couper  et  ajuster. 

La  méthode  de  Dali  et  ses  dérivés  présente  des 
inconvénients  assez  sérieux,  le  principal  étant  qu'il 
est  toujours  nécessaire  de  donner  à  la  cavité  une 
forme  circulaire,  ce  qui  entraîne  à  sacrifier  une 
grande  portion  de  la  dent  :  ce  fait  seul  interdit  son 

1    •    j  I  I  -.j-  1-       r  Fig.  17  i.  — Cane 

emploi  dans    beaucoup  de  cavités,  en  particulier     linéaire  du  collet. 
dans  les  caries  linéaires  du  collet  (fig.  174). 

Préparation  des  cavités.  —  Toute  cavité  destinée  à  recevoir 
une  incrustation  doit  être  de  dépouille;  les  dimensions  de  son  orifice 
doivent  être  supérieures  à  celles  du  fond,  et  les  parois  ne  doivent 
présenter  aucune  partie  en  retrait.  Mais,  comme  il  a  été  exposé  au 
chapitre  des  incrustations  d'or,  le  fond  de  la  cavité  ne  doit  pas  être 
arrondi,  sans  limites  nettes  avec  les  parois  latérales,  laissant  à  l'en- 
semble la  forme  d'un  godet. 
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Les  échecs  ol:)tenus  avec  de  telles  préparations,  dans  lesquelles  on 
ne  compte  que  sur  l'adhérence  du  ciment  pour  fixer  en  place,  en  le 
collant,  le  hloc  obturateur,  sont  leur  condamnation,  même  pour  la 
restauration  des  cavités  simples  des  faces  vestibulaires  et  proximales 
des  dents  antérieures  non  exposées  aux  chocs  de  la  mastication.  La 
durée  de  telles  obturations  est  toujours  limitée,  surtout  lorsque  la 
cavité  est  superficielle.  Il  faut  exclusivement  compter  sur  l'ancrage 
mécanique  des  blocs  obturateurs,  et  c'est  en  faisant  des  parois  planes 
qu'on  arrive  à  ce  résultat.  Le  fond  doit  être  plat  et  les  parois  laté- 
rales se  rapprocher  autant  que  possible  du  parallélisme,  en  évitant 
la  formation  de  cavités  trop  évasées.  Les  difficultés  de  la  prise 
d'empreinte  ou  de  la  confection  de  la  matrice  seront  augmentées,  il 
est  vrai,  mais  l'appui  du  bloc  sur  le  fond  et  les  parois  latérales  le 
garantiront  contre  tout  mouvement. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  ne  pas  laisser  à  la  porcelaine 
des  bords  minces  ou  mal  définis,  fatalement  destinés  à  être  fracturés.. 
r/est  pourquoi  on  doit  éviter  la  formation  en  biseau  des  bords  tant 
recommandée  pour  les  incrustations  et  les  obturations  d'or  et  donner 
la  plus  grande  épaisseur  possible  à  toutes  les  parties  de  la  porcelaine^ 
sa  résistance  lui  étant  directement  proportionnelle. 

Dans  certains  cas,  la  préparation  d'une  cavité  de  dépouille  néces- 
siteraitla  résection  d'une  partie  importantede  tissu  sain.  Si  l'extension 
préventive  est  suffisante  pour  empêcher  le  retour  de  la  carie  et  si 
l'émail  est  partout  soutenu  par  de  ladentine  saine,  il  est  indiqué  de 
remplir  avec  du  ciment  (dont  la  couleur  sera  toujours  appropriée  à 
celle  de  la  dent)  les  parties  en  retrait  avant  d'achever  de  former  la 
cavité.  Malgré  cette  précaution,  il  existe  de  nombreux  <;as  dans  les- 
quels le  sacrifice  d'une  trop  grande  portion  des  parties  saines  serait 
nécessaire  et  ne  doit  pas  être  fait  ;  il  est  alors  préférable  de  renoncer 
à  l'incrustation  et  de  s'en  tenir  à  l'obturation  ordinaire,  au  ciment 
ou  à  l'amalgame. 

Avant  de  préparer  une  cavité  destinée  à  recevoir  un  bloc  de  porce- 
laine, il  faut  arrêter  dans  son  esprit  la  forme  de  celui-ci  et  de  sott 
ancrage  en  tenant  compte  des  difficultés  qu'on  rencontrera  pour 
l'introduction  du  bloc  obturateur,  surtout  de  l'espace  nécessaire  pour 
la  confection  et  la  manipulation  de  la  matrice  métallique  :  l'écar- 
tement  préalable  des  dents  (cavités  proximales)  sera  plus  considé- 
rable que  pour  les  incrustations  d'or  ;  les  procédés  pour  l'obtenir 
seront  les  mêmes  (Voy.  p.  213  et  suiv.). 

La  préparation  et  le  finissage  des  bords  de  la  cavité  doivent  retenir 
l'attention  de  l'opérateur.  Les  bords  doivent  être  absolument  nets  et 
polis.  Les  fraises  en  acier  ne  seront  pas  utilisées  parce  qu'elles 
forment  des  bords  rudes  et  non  unis.  L'emploi  des  meules  de  corindon 
ou  de  carborindon,  des  pointes  de  même  substance  ou  diamantées, 
des  disques   de  papier  fin,  enfin  des  pointes  d'Arkansas  de  formes- 
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iippro|)riécs,  est  préférable.  On  utilise  ces  meules  et  ces  pointes 
toujours  humectées  et  en  leur  imprimant  un  mouvement  de  rotation 
très  rapitle.  L'emploi  delà  digue  n'est  pas  iudicpié. 

Nous  devions  poser  ces  principes  g-énéraux  plus  pai-ticuliers  à  la 
confection  des  cavités  pour  blocs  de  porcelaine  avaut  de  décrire  la 
forme  particulière  ù  donner  à  chacune  d'elles,  (-es  obturations  se 
recommandent  surtout  par  leur  cpialilé  esthétique  ;  nous  nous  bor- 
nerons à  létude  des  cavités  dans  les  dents  antérieures.  C'est  la  seule 
qui  n'ait  pas  été  faite  au  chapitre  des  incrustations  d'or.  Pour  la 
préi^aration  des  cavités  dans  les  molaires  et  les  prémolaires,  le  lecteur 
voudra  bien  se  reporter  à  ce  qui  est  écrit  dans  ce  dernier  cha- 
pitre, au  sujet  des  cavités  composées  et  des  moyens  d'ancrage 
i\  employer.  Il  se  souviendra,  dans  les  cas  où  il  jugera  l'emploi  de  la 
porcelaine  préférable  à  celui  de  l'or,  (juelesdiilerentes  faces  doivent 
se  réunir  suivant  vni  angle  moins  marqué,  légèrement  arrondi,  afin 
d'éviter,  dans  une  certaine  mesure,  les  déchirures  trop  nombreuses 
de  la  matière  métallique  au  moment  de  son  estampage. 

Cavités  g-iiig-ivales  dos  surfaces  vestilmlaircs  des  inci- 
sives, des  canines  et  des  prémolaires.  —  La  préparation  de 
ces  cavités,  situées  au  collet  des  dents,  nécessite  Técartement  préa- 
lable de  la  gencive  d'après  les  procédés  ordinaires,  afin  de  dégager 
complètement  la  surface  de  la  racine  au  delà  du  bord  gingival, 
précaution  indispensable  pour  que 
la  matrice  puisse  s'appliquer  exac- 
tement sur  ce  bord  et  non  sur  le 
bourrelet  formé  par  la  gencive.  11 
est  à  désirer  de  dégager  la  portion 

sus-jacente  de   la  racine  sur  une    pij;i75.  _Caviu"s  vestibulaircs  de 
hauteur  de  1  millimètre  au   moins        cisives,  des  canines  et  des  prômolaires. 
pour  donner  au  bloc  de  porcelaine 

l'épaisseur  etla  forme  exactes  que  comporte  son  adaptation  dans  celte 
partie  de  la  dent.  La  gencive  reprendra  d'autant  mieux  sa  place  dans 
la  suite,  avec  son  apparence  normale,  que  les  surfaces  du  bloc  et  de 
la  racine  se  correspondront  plus  exactement. 

L'opération  elle-même  comporte  la  résection  au  ciseau  de  toutes 
les  portions  d'émail  non  soutenues  parla  dentine  saine  et  la  résection 
des  parties  cariées  (excavateurs,  fraises  rondes).  La  paroi  axiale  ou 
fond  de  la  cavité  doit  être  obtenue  plate  en  y  promenant  la  base  dune 
fraise  en  cône  renversé. 

Les  autres  parois  de  la  cavité  s'écarteront  le  moins  possible  du 
parallélisme.  Cette  dernière  condition  rend  plus  difficile  la  prise  de 
l'empreinte,  mais  la  solidité  de  l'ancrage  en  déi)end,  pour  éviter  les 
mouvements  de  balancement  du  bloc  obturateur. 

L'angle  suivant  lequel  ces  parois  rencontrent  la  paroi  axiale  est 
donc  presque  droit  ;  son  arête  ne  doit  pas  être  trop  vive,   résultat 
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qu'on  obtient  par  remploi  des  pointes  cylindriques  en  carborindon 
ou  diamantées  qui  prennent  rapidement  cette  forme  à  l'usage . 

Les  bords  de  la  cavité  ne  seront  pas  biseautés,  mais  soigneusement 
polis  avec  des  pointes  d'Arkansas.  Au  niveau  des  bords,  l'émail  doit 
être  partout  soutenu  par  une  épaisseur  suffisante  de  denline  saine. 
Quand  la  cavité  est  profonde,  pour  éviter  l'ouverture  de  la  chambre 
pulpaire  ou  un  rapprochement  de  la  pulpe  qui  pourrait  être  préju- 
diciable à  la  vitalité  de  la  dent,  la  surface  axiale  doit  être  concen- 
trique à  la  chambre  pulpaire,  comme  l'indique  la  figure  17ô.  L'appui 
du  bloc  sur  une  telle  surface  n'est  pas  moins  efficace,  d'autant  plus 
que  la  profondeur  de  ces  cavités  est  plus  considérable. 

Cavités  simples  des  surfaces  proximales  des  incisives 
et  des  canines.  —  Les  blocs  obturateurs  de  ces  cavités  doivent 
être  introduits  obliquement  soit  par  la  face  vestibulaire,  soit  par  la 
face  linguale,  ce  qui  nécessite  la  résection  plus  ou  moins  complète 
d'une  de  ces  faces,  à  moins  qu'un  écartement  suffisant  puisse  être 
obtenu  pour  introduire  le  bloc  perpendiculairement  à  la  paroi  axiale. 
Le  cas^^le  plus  favorable  est  celui  où  la  dent  voisine  est  absente. 

Ici  encore  la  paroi  axiale  doit  être  aussi  plate  que  possible. 

Si  la  paroi  vestibulaire  a  été  retranchée  et  que  la  paroi  linguale 
soit  assez  résistante  pour  être  laissée,  on  établit  un  angle  entre 
celle-ci  et  la  paroi  axiale.  Dans  le  cas  où  la  paroi  linguale  a  été 
enlevée,  il  est  nécessaire  de  faire  un  angle  dans  la  région  gingivo- 
linguo-axiale. 

La  paroi  gingivale  rencontre  la  paroi  axiale  suivant  un  angle  droit 
et  doit  être  parallèle  à  la  paroi  incisive,  qui  se  réunit,  elle  aussi,  à  la 
paroi  axiale  suivant  un  angle  droit.  C'est  contre  ces  deux  parois 
gingivale  et  incisive  que  s'appuiera  l'incrus- 
tation. 

Le  contour  de  l'obturation  sur  les  faces 
vestibulaire  et  linguale,  si  elles  ont  été  dé- 
truites, doit  être  arrondi  comme  l'indique  la 
figure  176.  Dans  le  cas  où  la  paroi  linguale 
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maies  des  incisives  et  des    ^  .^^^  détruite  plus  OU  moins  complètement, 

canines.  s'il  subsiste  une  paroi  vestibulaire  solide, 

rinlroduction  du  bloc   se  fera  par  la  face 

linguale.  Dans  ces  cavités,  un  angle  droit  doit  être  formé  dans  la 

région  gingivo-vestibulo-axiale,  contre  lequel  lincrustation  trouvera 

un  solide  point  d'appui. 

Cavités  intéressant  l'angle  proxinial  des  incisives.  — 
La  restauration  des  angles  des  incisives  est  la  plus  délicate  des  appli- 
cations de  la  porcelaine  à  obturation  des  dents,  à  cause  de  la  diffi- 
culté de  l'encrage  qu'on  doit  calculer  en  rapport  avec  les  eflorts  de 
la  mastication  d'une  part,  et,  d'autre  part,  à  cause  du  peu  d'épais- 
seur de  la  porcelaine  au  bord  incisif,  dont  la  conséquence  habituelle 
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osl  la  IVachiro  du  bloc.  Copendant  c'est  dans  ce  ^ciii'c  do  reslau- 
ration  i|ue  l'emploi  de  la  porcelaine  est  le  pins  désirable,  sa  supério- 
rilé  esthétique  étant  incontestable.  Malgré  les  insuccès  fréquents,  les 
résidtats  oblenus  sont  assez  salisfaisanls  pour  ne  pas  abandonner 
ce  mode  d'obluralioncpii  ne  [)ouvail  être  remplacé  <pie  par  icMuploi 
immédiat  d'un  procédé  Irop  radical,  la  pose  d'une  dent  à  pivol.  L'ex- 
périence montre  que,  dans  les  dents  épaisses  dans  le  sens  veslibulo- 
lin<^ual,  la  durée  de  l'incrustation  ne  laisse  rien  à  désirer,  si  on  pré- 
pare les  cavités  d'après  les  principes  déterminés  par  Johnson.  Dans 
les  dents  minces,  l'opération  est  encore  bonne  à  la  condition  de  ne  pas 
donnera  la  dent  ducôlélini^ual  sa  forme  primitive  et  d(;  réséquer  une 
portion  suffisante  du  bord  incisif.  La  résistance  à  la  fracture  est 
proportionnelle  à  l'épaisseur  de  la  porcelaine.  On  aui^mente  donc 
cette  épaisseur  dans  la  mesure  que  permet  l'articulé,  et  dans  des  cas 
particuliers,  si  cet  articulé  l'exige,  on  ne  doit  pas  hésiter  A  diminuer 
le  volume  de  la  dent  antagoniste  par  un  ineulage  judicieux  de  son 
bord  incisif. 

Deux  cas  sont  à  considérer.  Dans  le  premier,  une  très  petite  par- 
tie de  l'angle  a  été  détruite  par  fracture  accidentelle!  fréquente  aux  in- 
cisives centrales  supérieures)  ou  à  la  suite  d'une  carie  i)eu  profonde, 
laissant  une  épaisse  couche  de  dentine  saine  entre  elle  et  la  pulpe. 
11  suffit  ici  d'obtenir  un  écartement  suflisant 
(comme  dans  les  cavités  proximales  simples) 
pour  l'introduction  du  bloc  par  la  face  proxi- 
male  de  la  dent  et  «le  faire  leucrage  en  tail- 
lant une  large  rainure  verticale  dans  la  paroi 
axiale,  rainure  dont  la  limite  inférieure  sera 
ù  2  millimètres  du  bord  incisif  afin  de  ne  pas 

affaiblir  l'émail  dans  ce  point.  La  rainuredoit  être  aussi  large  et  aussi 
profonde  que  le  permettent  la  forme  et  l'état  de  la  dent  (fig.  177,  A). 
Le  deuxième  cas  s'applique  aux  dents  dont  l'angle  incisif  a  été 
détruit  dans  une  plus  large  proportion  et  à  celle  dont  l'épaisseur 
vestibulo-linguale  n'est  pas  suffisante  pour  y  tailler  la  rainure  que 
nous  venons  de  décrire,  ou  encore  dans  les  cas  où  on  ne  peut  obte- 
nir qu'un  écartement  limité  de  la  dent  voisine.  L'ancrage  est  obtenu 
par  la  formation  d'un  gradin  aux  dépens  de  la  face  linguale. 

La  paroi  gingivale  de  la  cavité  n'est  pas  horizontale  dans  le  sens 
proximo-axial,  mais  taillée  obliquement  vers  ra[)ex.  Cette  paroi 
gingivale  doit  être  aussi  étendue  que  le  permet  la  résistance  de  la 
dent  et  le  voisinage  de  la  pulpe,  dans  le  sens  vestibulo-lingual  et 
dans  le  sens  proximo-axial,  pour  augmenter  le  vobune  de  l'incrus- 
tation. La  paroi  vestibulaire,  réunie  à  angle  droit  avec  la  paroi 
axiale,  se  prolonge  suivant  unangle  au  delà  de  la  face  gingivale  dans 
la  partie  gingivo-vestibulo-axiale  (fig.  177,  B;. 

Il  n'y  a  pas  de  paroi  linguale  sinon  au  niveau  d'un  angle  profond 
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gingivo-linguo-axial.  Le  gradin  est  formé  aux  dépens  de  la  l'ace  lin- 
guale, et  sa  paroi  gingivale  est  aussi  élevée  que  la  nécessite  la  min- 
ceur de  la  dent,  pour  éviter  une  paroi  d'émail  trop  faible.  Cette 
paroi  gingivale  du  gradin  est  plate  et  rencontre  la  paroi  vestibulaire 
suivant  un  angle  droit. 

La  longueur  du  gradin  atteint  le  milieu  du  bord  incisif,  ou  le 
dépasse  dans  quelques  cas,  et  à  son  extrémité  axiale  le  gradin  est 
plus  profond,  se  terminant  en  formant  un  tenon. 

Ce  genre  de  cavité  se  rencontre  le  plus  souvent  aux  incisives 
supérieures;  il  en  résulte  que  le  bloc  obturateur  ne  peut  être  délogé 
par  la  pression  postéro-antérieure  exercée  par  la  dent  inférieure  dans 
l'occlusion  normale.  Les  efforts  dans  le  sens  axio-proximal  nel'ébran- 
lerontpas  grâce  à  la  direction  oblique  delà  face  gingivale  et  de  l'an- 
crage en  tenon  de  l'extrémité  du  gradin.  L'émail,  finement  poli  à 
l'aide  de  pointes  d'Arkansas,  ne  sera  pas  biseauté  afin  de  ne  pas  l'affai- 
blir. 

L'épaisseur  de  la  porcelaine  sera  suffisante  pour  éviter  sa  fracture, 
si  on  a  soin  de  lui  donner  plus  de  volume  qu'à  la  dent  primitive, 
d'où  la  nécessité,  dans  quelques  cas,  de  meuler  le  bord  de  l'incisive 
inférieure. 

Confection  de  la  matrice.  — Pour  obtenir  parla  fusion  un  bloc 
de  porcelaine,  il  faut  utiliser  un  moule  représentant  la  forme  exacte 
de  la  cavité  et  pouvant  résister,  sans  aucune  modification  dans  sa 
constitution,  aux  températures  élevées  de  la  cuisson.  Il  est  néces- 
saire q\]e  la  nature  du  moule  n'ait  aucune  influence  sur  les  diverses 
propriétés  du  corps  de  porcelaine  qu'on  y  fond.  Dans  ce  but  on 
emploie  des  feuilles  métalliques  d'or  ou  de  platine.  C'est  leur  point 
de  fusion  élevé  et  leur  inaltérabilité  qui  ont  fait  choisir  ces  deux 
métaux  qui  ont  d'ailleurs  chacun  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients. 

L'or  fond  à  1000°  C.  environ;  il  est  très  malléable,  permet  une  for- 
mation facile  des  matrices  avec  adaptation  parfaite  de  leurs  bords, 
mais  ces  matrices  se  déforment  facilement  :  aussi  est-on  obligé  de 
les  investir  pendant  la  fusion  de  la  porcelaine. 

Les  matrices  en  or  ne  sont  utilisables  que  pour  certaines  porce- 
laines, les  porcelaines  à  basse  fusion  (dont  le  point  de  fusion  est 
inférieur  k  lOOOo  C).  Disons  immédiatement  ({ue  ces  dernières  sont 
de  plus  en  plus  délaissées  pour  les  raisons  suivantes  :  leur  rétrac- 
tion pendantla  cuisson  atteint  30  et  35  p.  100;  leur  composition  même 
les  rend  perméables  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  en  bouche,  elles 
ternissent  et  deviennent  opaques  et  grises. 

Le  platine  fond  à  1775o  C.  D'une  grande  malléabilité  quand  il  est 
pur  et  soigneusement  recuit,  le  brunissage  lui  fait  perdre  cette 
propriété  et  le  l'end  élastique.  Il  a  été  longtemps  difficile  d'obtenir 
le  platine  pur  débarrassé  des  substances  qui  lui  sont  naturellement 
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associées,  doul  l'ididian  ([ui  le  rend  cassanl.  AclutîUenuMU  on  Ic- 
foiinul  pur,  donc  livs  malléable,  i)ré[)aré  en  lenilles  minces  spécia- 
lenienl  destinées  à  la  confection  des  matrices  qui  nous  occupent. 
Le  platine  se  recommande  par  son  adaptahilité  aux  parois,  sa  stabi- 
lité de  forme,  qui,  avec  sa  résistance  aux  hautes  températures, 
rendent  inutile  la  mise  en  revêtement,  ce  qui  permet  les  essais  au 
cours  de  la  préparation  du  bloc  et  un  réestampage  des  bords. 
D'autre  part,  le  platine,  par  son  point  de  fusion  élevé,  est  indiqué 
pour  remploi  des  porcelaines  dites  à  haute  fusion,  dont  Tusage  est 
beaucoup  plus  répandu  que  celles  à  basse  fusion,  parce  qu'elles  four- 
nissent des  blocs  d'une  couleur  plus  stable,  et  plus  résistants  à 
tous  les  points  de  vue.  Mais  leur  plus  grand  avantage  est,  pour 
nous,  leur  moindre  rétraction,  qui  ne  dépasse  pas  20  p.  100  pour 
quelques  marques. 

L'épaisseur  de  la  feuille  de  platine  est  de  25/1000  de  milli- 
mètre. Pour  les  cavités  très  petites,  on  peut  sans  inconvénient  l'em- 
ployer plus  mince  (15/ 1000),  mais  l'épaisseur  de  (25/ 1000)  est  nécessaire 
dans  les  cavités  plus  étendues,  pour  éviter  la  déformation  pendant 
sa  manipulation  après  la  prise  de  rcmpreinle.  On  a  objecté  que 
cette  épaisseur  était  un  inconvénient  sur  les  bords  de  la  cavité,  où 
elle  empêche  la  parfaite  adaptation  du  bloc  de  porcelaine  mis  en 
place.  On  oublie  que  restam[)age  et  surtout  le  brunissage  final 
des  bords  (sur  ceux  de  la  cavité  qui  doivent  être  nets  et  polis,  pres- 
que tranchants^  permettent  de  réduire  à  ce  niveau,  autant  qu'on  le 
désire,  l'épaisseur  du  métal. 

Il  y  a  deux  méthodes  de  confection  de  la  matrice  pour  les  incrus- 
tations de  porcelaine,  comme  |)ourles  blocs  d'or. 

lléthodi'  indirecte.  —  Dans  la  mélhodc  indirecte,  celle  que 
nous  décrirons  d'abord,  on  fait  la  matrice  en  dehors  de  la  bouche, 
sur  un  modèle  en  inlay  métal,  obtenu  par  le  procédé  habituel  (1). 
L'empreinte  de  la  cavité  humide  est  prise  en  laque  dentaire  de 
Girdwood,  en  utilisant,  si  on  le  veut,  des  porte-empreinles  spéciaux 
tels  que  ceux  de  Ash,  de  Roach.  Le  modèle  est  coulé  et  doit  com- 
prendre les  surfaces  de  la  dent  utiles  à  sa  reconstitution  et,  s'il  est 
nécessaire,  celles  des  dents  adjacentes. 

Un  morceau  de  platine  est  découpé  dans  une  feuille  de  25  mil- 
lièmes de  millimètre  d'épaisseur,  de  dimensions  telles  qu'il  puisse 
recouvrir  toutes  les  parties  utiles  à  la  reconstitution  de  la  dent,  en 
calculant  la  quantité  de  métal  qui  pénétrera  dans  la  cavité  pour  en 
tapisser  le  fond  et  les  différentes  faces.  Le  métal  ne  doit  pas  être 
manipulé  inutilementavant  son  emploi.  Il  doit  être  recuitau  moment 
de  l'usage.  Il  n'est  pas  suffisant  de  le  passer  dans  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool  ou  d'un  brûleur  de   Bunsen.  Pour  obtenir  toute  la 

(1)  Voy.  Incrusiation  d'or,  p.  :il.3  et  suiv. 
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souplesse   désirable,  on  recuit    le  métal    dans  le  moufle   du  four  à 
porcelaine  porté  au  blanc  (l  400°). 

La  feuille  de  platine  est  placée  sur  le  modèle.  Une  boulette  de 
coton  de  volume  correspondant  au  fond  de  la  cavité,  légèrement 
imbibée  d'eau  et  tenue  dans  une  ficelle  spéciale  à  bouts  arrondis 
pour  éviter  de  percer  le  métal,  est  poussée  directement  au  fond  de  la 
cavité.  Cette  manœuvre  a  pour  conséquence  de  relever  les  bords  de 
la  feuille  de  platine  qui  doit  suivre  le  mouvement  de  descente,  car 
il  importe  de  tapisser  tout  d'a])ord  le  fond  de  la  cavité  en  formant 
les  angles  qui  réunissent  ce  fond  aux  faces  adjacentes.  En  main- 
tenant alors  la  première  boulette  de  coton  avec  un  instrument  pointu, 
on  enajoute  une  deuxième,  puis  une  troisième,  en  fermant  la  matrice 
sur  les  faces  latérales  de  la  cavité  et  en  pressant  le  coton  avec  des 
fouloirs  ou  des  brunissoirs  aussi  larges  que  possible.  Ces  fouloirs  et 
brunissoirs  sont  ceux  qui  servent  aux  obturations  plastiques.  C'est 
par  l'intermédiaire  du  coton  (on  peut  également  employer  des  petits 
cubes  d'amadou)  que  se  fait  l'estampage,  sans  qu'il  y  ait  contact 
direct  entre  la  matrice  et  les  instruments.  Ce  n'est  donc  pas  un  bru- 
nissage à  proprement,  parler,  et  ainsi  le  platine  garde  sa  souplesse 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

Dès  la  première  pression  qui  introduit  la  boulette  sur  le  fond  de 
la  cavité,  le  métal  appliqué  contre  le  fond  et  les  parois  latérales  n'a 
plus  tendance  à  bouger  et  a  perdre  sa  malléabilité  par  frottement 
sur  l'inlay  métal  :  c'est  un  point  très  important,  et,  si  l'accident 
cependant  se  produisait,  il  faudrait  recuire  le  platine. 

Quand  la  cavité  est  bourrée  de  boulettes  de  coton,  il  faut  rabattre 
la  feuille  métallique  pour  l'appliquer  sur  les  bords,  sans  trop  se 
préoccuper  des  plis  qui  se  produisent.  On  finit  l'estampage  des  bords 
en  recouvrant  d'un  morceau  de  caoutchouc  non  vulcanisé  sur 
lequel  on  exerce  une  pression  énergique  avec  un  instrument  à  tète 
large,  ou  mieux  avec  la  pulpe  de  l'index,  en  évitant  tout  mouvement 
de  glissement. 

Avant  de  faire  cet  estampage  final,  il  est  indiqué  de  tailler  avec 
des  ciseaux  fins  la  feuille  de  platine  pour  supprimer  les  parties 
extérieures  qui  pourraient  nuire  à  son  enlèvement  de  la  cavité.  Il 
suffit  de  laisser  partout  une  portion  débordante  de  1°^°^,5. 

Un  autre  procédé  consiste  à  former  approximativement  la  matrice 
comme  il  vient  d'être  dit,  mais  avec  moins  de  soin,  et  à  finir  l'estam- 
page à  l'aide  d'une  petite  presse  spéciale  dans  laquelle  la  pression 
se  fait  par  l'intermédiaire  d'une  pochette  d'eau,  ou  de  moldine  isolée 
par  du  caoutchouc  à  digue  (presse  de  Ash,  de  While\ 

On  finit  l'adaptation  des  bords  avec  le  côté  plat  d'un  brunissoir  ou 
avec  des  pointes  spéciales  en  caoutchouc,  qui  permettent  de  dimi- 
nuer encore  l'épaisseur  du  métal  en  cette  partie,  surtout  au  niveau 
des  plis. 
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En  somine.  cuniinc  on  le  voit,  <î'esl  par  oslampaiic  plnlôL  ([ne  par 
brunissage  (ju'on  obtient  la  matrice;  le  métal  conserve  aussi  sa  sou- 
plesse, et  les  déchirures  des  bords  sont  moins  à  craindre.  Cependant, 
si  une  déchirure  se  produisait,  alteiii,nant  les  bords  de  la  cavité,  il 
faudrait  absoluiuenl  l'aire  une  deuxième  matrice,  la  première  étant 
inutilisable  dans  ces  conditions.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  déchi- 
rures (pii  se  produisent  presque  toujours  au  fond  de  la  cavité  quand 
elle  est  profonde  et  qui  n'olTreut  aucun  inconvénient,  à  la  condition 
de  n'être  pas  trop  considérables  et  qu'elles  n'altèrent  pas  la  forme 
générale  de  la  face  profonde  de  la  cavité  :  la  pAte  de  porcelaine  les 
recouvrira  sans  tendance  à  passer  au  travers.  Les  matrices  obtenues 
par  le  procédé  indirect,  faites  avec  tout  le  soin  que  comportent  les 
opérations  délicates  de  la  dentisterie  opératoire,  présentent  des  bords 
dont  la  netteté  ne  laisse  rien  à  désirer.  La  complication  qu'elles 
apportent  à  la  confection  des  blocs  est  compensée  par  plusieurs 
avantages.  Le  travail  parfois  long  de  l'estampage,  quand  il  s'agit  de 
cavités  profondes  à  i)arois  compliquées,  accessibles  seulement  par 
la  face  linguale  ou  distale  des  dents,  est  fatigant  pour  le  patient 
en  même  temps  qu'avec  les  difficultés  d'accès  de  la  cavité  augmen- 
tent les  chances  d'insuccès;  il  faut,  dans  ce  dernier  cas,  recommencer, 
ce  qui  met  à  réjireuve  la  patience  de  l'opéré  et  de  l'opérateur. 

Par  la  méthode  indirecte,  le  modèle  en  inlay  métal  permet  l'es- 
tampage d'une  deu.Kième,  môme  d'une  troisième  matrice,  car  celte 
substance  est  assez  résistante  pour  que  les  bords  tranchants  de  la 
cavité  ne  soient  pas  émoussés  après  une  première  manipulation. 

De  plus,  des  accidents  peuvent  arriver  dans  les  opérations  con- 
sécutives, au  moment  de  la  fusion;  la  teinte  obtenue  peut  ne  pas 
répondre  à  ce  qu'on  attendait,  et  la  confection  <]'un  deuxième  bloc 
être  rendue  nécessaire.  Si  le  patient  ne  se  prêle  pas  volontiers  à  la 
confection  simultanée  de  deux  matrices,  il  est  encore  plus  impres- 
sionné quand  l'opérateur  doit,  dans  une  séance  ultérieure,  refaire  le 
travail  fait  une  première  fois  et  qu'il  croyait  définitif.  Nous  pensons 
donc  que  cette  manière  de  faire  indirectement  la  matrice  est  à  uti- 
liser habituellement,  du  moins  dans  les  cavités  composées  et  d'accès 
difficile,  bien  quela  prise  de  l'empreinte,  dans  certains  cas,  puisse  pré- 
senter des  difficultés  (à  cause  dcrécartement  qui  doit  être  plus  con- 
sidérable), difficultés  contre  lesquelles  il  faut  savoir  se  mettre  à  l'abri. 

Ouand  on  emploie  la  mélhode  directe,  la  matrice  est  faite  sur  la 
dent  elle-même.  On  utilise  les  mêmes  principes,  et  elle  est  particu- 
lièrement applicable  aux  cavités  simples  de  la  face  vestibulaire  des 
incisives.  Soit  une  de  ces  cavités  préparée,  la  gencive  écartée  et 
toute  la  surface  de  la  dent  et  la  cavité  parfaitement  nettoyées  : 
découpez  un  fragment  de  platine  assez  grand  pour  permettre  de  le 
maintenir  en  place  en  l'appuyant  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche  sur  la  face  vestibulaire  des  dents  voisines;  vous  procédez  à 
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l'eslampage  à  l'aide  de  boulettes  de  colon  ou  damadou  de  la  même 
façon  que  précédemment.  L'opération  est  très  rapidement  terminée 
et  n'oflre  pas  de  difficulté.  Avant  de  sortir  la  matrice,  vous  enlevez 
les  boulettes  de  coton  dans  Tordre  inverse  de  leur  introduction,  et 
vous  vérifiez  l'exactitude  de  votre  travail. 

11  faut  beaucoup  de  délicatesse  pour  dégager  la  matrice,  à  l'aide 
d'un  instrument  très  léger  (sonde  exploratrice  par  exemple),  qui 
permet  de  la  soulever  peu  à  peu  et  de  trouver  le  sens  suivant  lequel 
l'extraction  est  plus  facile.  Tout  effort  brutal  déformerait  la  matrice, 
et  il  faut  s'en  garder.  S'il  y  a  une  résistance,  c'est  que  la  cavité  n'a 
pas  été  préparée  de  dépouille.  Dans  ce  cas,  le  travail  n'est  pas  néces- 
sairement perdu.  On  dégage  peu  à  peu  la  matrice,  qui  subit  une 
déformation  pour  sortir,  puis  on  la  remet  en  place,  et  on  l'estampe 
de  nouveau  sur  les  bords  de  la  cavité  seulement ,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  la  rebrunir  sur  la  paroi  qui  n'est  pas  de  dépouille. 

Pour  permettre  de  dégager  plus  facilement  la  matrice  sans  la 
déformer,  certains  auteurs  utilisent  des  fragments  de  camphre  au 
lieu  du  coton  pour  faire  l'estampage.  Celui-ci  terminé,  on  enlève  la 
matrice  et  son  contenu.  Pour  faire  disparaître  le  camphre,  il  suffit 
de  le  brûler  au-dessus  d'une  flamme  de  Bunsen  ;  il  est  combustible 
sans  résidu,  et  le  métal  reste  absolumentpropre.  Ce  procédé  est  très 
recommandable,  à  la  condition  d'opérer  le  brunissage  lentement  et 
progressivement,  et  non  par  l'introduction  immédiate  d'une  grande 
portion  de  camphre  qui  déchirerait  la  matrice  sur  le  bord  de  la 
cavité.  Pour  éviter  cette  déchirure,  il  suffit  de  commencer  l'appli- 
cation de  la  matrice  au  fond  de  la  cavité  avec  une  boulette  de  coton, 
d'enlever  cette  boulette  lorsque  la  forme  générale  est  donnée  et  de 
continuer  alors  seulement  avec   le  camphre. 

Dans  les  cavités  proximales,  il  faut  veiller  au  déplacement  de  la 
feuille  métallique,  qui  se  produit  plus  facilement  dans  ces  cas,  et  il 
est  nécessaire,  après  la  formation  générale  de  la  matrice,  de  découper 
l'excédent  qui  pourrait  empêcher  sa  sortie,  dans  la  région  du  bord 
gingival  où  un  repli  de  la  feuille  métallique  la  retiendrait  dans 
l'espace  proximal,  au  niveau  du  bord  vestibulaire  (pour  les  cavités 
ouvertes  du  côté  lingual)  ou  du  bord  lingual  (pour  les  cavités 
ouvertes  du  côté  vestibulaire).  On  peut  couper  cet  excédent  à 
l'aide  d'un  bistouri  très  fin  et  parfaitement  tranchant,  ou  bien  en 
le  découpant  avec  des  ciseaux  fins,  hors  de  la  bouche.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  est  nécessaire  de  recuire  de  nouveau  le  métal  avant 
de  le  remettre  en  place  pour  terminer  l'adaptation  des  bords. 

On  dégage  la  matrice  en  la  mobilisant  peu  à  peu,  puis  en  saisis- 
sant par  un  des  angles  la  feuille  de  platine  dans  une  pince  à 
mors  lisses  (1).  Les  opérations  consécutives   se  feront  en  tenant  la 

^1)  Voy.  la  figure  à  propos  de  Vincnistation.  d'or. 
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matriro  par  riiilennédiaire  de  colle  pince;  aussi  est-il  lioii  de  se 
servird'une  pince  spéciale  à  coulisseau.  Userait  dangereux  de  mani- 
puler celle  malricc  entreles  doigts,  la  pluslégère  pression  pouvant 
la  déformer.  La  matrice  est  examinée  sur  ses  deux  faces  et,  si  (;lle 
n'est  pas  parfaite,  en  particulier  si  elle  est  déchirée  sur  un  des  bords 
de  la  cavité,  on  en  refait  une  autre.  Le  platine  est  lavé  dans  l'alcool 
pour  le  débarrasser  des  Iraces  de  santi;-  ou  de  salive,  puis  séché  dans 
la  fia  m  1110. 

Porcehiiiic  à  haute  et  à  ha>swc  f'usiuii.  —  On  a  divisé  ou  deux 
groupes  les  porcelaines  qui  servent  à  la  confection  des  blocs  d'obtu- 
ration. Les  porcelaines  à  base  fusion  (du  type  de  .lonkins;  qui 
fondent  au-dessous  de  1 000<»  permettent  l'emploi  de  la  matrice  en  or  ; 
mais  elles  olTrent  une  moindre  résistance  mécanique;  leur  couleur 
et  leur  transparence  résistent  moins  également  dans  le  milieu  l)uccal, 
où  elles  deviennent  facilement  ternes  et  grises.  Les  porcelaines  à 
haute  fusion  (de  1  000"  à  1  400°)  sont  d'autant  plus  résistantes  que 
leur  point  de  cuisson  est  plus  élevé.  Plus  résistantes  aux  pressions 
mécaniques,  l'altération  de  leurs  teintes  dans  le  milieu  buccal  est 
aussi  beaucoup  moins  marquée. 

Tous  les  corps  de  porcelaine  présentent  du  retrait,  et  c'est  une 
cause  de  grandes  diflicullés  dans  leur  manipulation  :  ce  retrait, 
quand  on  n'y  veille  pas  suffisamment,  empêche  la  parfaite  adaptation 
du  bloc.  Il  est  plus  marqué  pour  la  porcelaine  à  basse  fusion  et  peut 
atteindre  35  p.  100.  Les  meilleures  porcelaines  à  haute  fusion  ont 
un  retrait  moindre,  qui  ne  dépasse  pas  15  p.  100. 

Les  corps  de  porcelaine  à  haute  fusion  ont  un  autre  avantage: 
leur  teinte  est  plus  stalde  pendant  la  cuisson,  et  une  très  légère  sur- 
chautl'o  ne  les  altère  pas;  les  corps  à  basse  fusion  au  contraire  per- 
dent leur  coloration  dans  les  mêmes  conditions  :  si  le  point  de  fu- 
sion est  légèrement  dépassé,  la  porcelaine  perd  complètement  sa 
teinte;  elle  devient  blanche  et  opaque,  par  conséquent   inutilisable. 

Teinte  des  incrustations.  —  L'invisibilité  d'une  obturation  par 
un  bloc  de  porcelaine  bien  ajusté  dans  la  cavité  dépend  naturelle- 
ment de  sa  teinte.  Mais,  pour  obtenir  celle  dernière  semblable  à 
celle  de  la  dent  dans  ses  dilférentes  parties,  les  difficultés  sont  nom- 
breuses ;  la  question  est  complexe,  et  c'est  celle  qui  cause  le  plus  de 
déboires  à  ceux  qui  pratiquent  l'art  de  la  céramique  dentaire.  Ce 
n'est  pas  que  le  nombre  des  nuances  des  corps  de  porcelaine  fournis 
par  le  commerce  (pour  une  même  température)  soit  insuffisant,  car 
il  pourrait  être  au  contraire  facilement  réduit  :  un  opérateur  exercé 
peut  obtenir  toutes  les  variétés  voulues  en  se  servant  seulement 
d'une  douzaine  de  teintes  choisies  judicieusement  et  en  mélangeant 
celles-ci  suivant  les  besoins.  Une  longue  expérience  est  ici  néces- 
saire, du  fait  que  le  mélange  est  fait  avec  une  des  substance  qui  ont 
toutes  la  môme  coloration  blanche   et  que  le  résultat   ne  peut  être 
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connu  qu'après  la  cuisson,  seul  moment  où  apparaît  la  teinte  défi- 
nitive. Les  corps  de  porcelaine  sont  préparés  pour  une  coloration 
déterminée  à  leur  température  de  fusion,  coloration  obtenue  par 
remploi  des  oxydes  métalliques.  Si  ce  point  de  fusion  est  dépassé, 
la  teintedevient  plus  claire,  pour  disparaître  complètement  si  l'écart 
devient  excessif.  D'autres  facteurs  font  varier  l'effet  obtenu  par  le 
bloc  de  porcelaine  scellé  en  bouche,  par  exemple  son  volume  et  la 
masse  du  corps  de  porcelaine  employé.  De  deux  blocs  faits  de  la 
même  substance,  le  plus  épais  paraîtra  plus  foncé.  Il  faut  donc 
apporter  la  plus  grande  attention  dans  l'usage  des  nuanciers  qui 
^accompagnent  les  boîtes  de  porcelaine  du  commerce;  si  on  ne  consi- 
dère pour  le  choix  de  la  teinte  que  l'exlrémité  effilée  de  l'index  et 
non  la  teinte  dans  son  ensemble,  on  obtiendra  une  obturation  trop 
claire.  Aussi  beaucoup  d'auteurs  recommandent-ils  de  se  servir  le 
moins  possible  des  indications  fournies  par  ces  échelles  de  colora- 
tion, mais  ceci  n'est  permisqu'à  ceux  quiont  une  grande  expérience 
de  la  céramique.  En  règle  générale,  il  est  préférable  de  choisir  une 
teinte  un  peu  plus  foncée  que  ne  l'indiquerait  la  teinte  de  la  dent  et 
celle  du  nuancier. 

L'incidence  des  rayons  lumineux  fait  varier  le  résultat  obtenu. 
Telle  porcelaine  observée  de  face  sera  tout  à  fait  invisible  :  elle  per- 
dra sa  transparence  et  sa  nuance  si  elle  est  regardée  obliquement  et 
paraîtra  alors  beaucoup  plus  foncée.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  ce 
fait  et  employer  des  teintes  plus  foncées  quand  il  s'agit  d'une  incrus- 
tation sur  la  fac3  vestibulaire  des  dents  antérieures,  plus  claires  au 
contraire  pour  les  incrustations  des  faces  proximales  de  ces  mêmes 
dents.  Enfin  la  teinte  ne  sera  pas  uniforme  dans  les  incrustations 
de  contour,  suivant  ces  mêmes  indications.  Les  inconvénients  que 
nous  venons  dénommer  sont  surtout  marqués  quand  l'incrustation 
est  composée  d'un  corps  de  porcelaine  homogène.  On  les  corrige  plus 
facilement  si  on  emploie  pour  la  confection  du  bloc  deux  corps  de 
porcelaine,  en  se  basant  sur  ce  fait  que  la  coloration  de  la  dent  na- 
turelle est  fournie  parla  superposition  de  deux  éléments,  la  dentine 
foncée  et  opaque,  recouverte  par  l'émail  transparent.  C'est  cette  mé- 
thode que  nous  employons  et  que  nous  décrirons  plus  loin  ;  elle 
n'est  pas  nécessairement  applicable  dans  la  confection  des  blocs  de 
très  petit  volume.  Pour  ceux-ci,  l'emploi  d'un  seul  corps  de  porce- 
laine peut  donner  de  bons  résultats,  la  trop  grande  transparence  du 
bloc  obtenu  pouvant  être  atténuée  par  l'opacité  du  ciment,  de  cou- 
leur convenable,  qui  sert  au  scellement  dans  la  cavité. 

Fours  à  porcelaine.  —  Le  premier  four  électrique  pour  la  fu- 
sion de  petites  quantités  de  porcelaine  ne  fut  construit  qu'en  1894 
par  L.-E.  Custon. 

Fours  à  gazoline  et  à  gaz.  —  Jusque-là  on  employait  pour  le  tra- 
vail de  la  porcelaine  appliquée  à  la  dentisterie  opératoire  les  fours  à 
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gaz  et  à  «i^axoline.  C.onslruils  en  terre  rélVactaire  avec  monllc  de 
mémo  matière,  ils  produisaient  une  chaleur  suffisanle  mais  nécessi- 
taient remi)loi  de  la  soufllerie  à  pied  (pi'il  fallait  actituiner  pendant 
trente  minutes  environ,  ('/était  un  inconvénient  auciuel  s'ajoutait  la 
possibilité  de  la  dilTusion  lu  gaz  à  travers  les  fissures  du  moulle  qui 
altérait  les  nuances  de  la  porcelaine.  Bien  qu'on  fiU  arrivé  à  les  per- 
fectionner j>ar  la  construction  d'un  moulle  revêtu  de  platine  à  son 
intérieur,  on  les  abandonna  à  l'apparitiou  des  fours  électriques,  qui 
permettent  d'obtenir  rapidement  les  températures  élevées  nécessaires 
à  la  haute  fusion  sans  danger  d'altération  de  la  porcelaine  par  l'action 
desgaz.  La  propriété  de  ces  derniers,  leurfonctionnement  sans  bruit, 
les  recommandèrent  dès  le  début.  Les  seules  améliorations 
apportées  depuis  sont  le  réglage  possible  de  la  température, 

II 
\C 


Fig.  178.  —  Fours  à  gaz  :  I,  modèle  de  Ash  :  II,  modèle  de  Jenkins. 


contrôle  par  les  pyromètres  et  la  possibilité  de  charger  facilement 
le  moulle  en  cas  de  combustion  des  fils. 

Cependant  les  fours  à  gazoline  permettent  aux  opérateurs  qui  n'ont 
pas  à  leur  disposition  l'électricité  de  pratiquer  les  travaux  de  porce- 
laine. Il  en  est  de  même  avec  la  poudre  de  Ghristensen  à  la  paraffine. 

Parmi  les  fours  à  gaz,  celui  de  Jenkins  (fig.  178)  est  un  des  plus 
simples  et  des  mieux  conditionnés,  mais  il  ne  permet  pas  l'emploi 
des  corps  à  haute  fusion.  Celui  de  Ash  permet  l'emploi  de  ces  der- 
niers (fig.  178). 

Fours  électriques.  —  La  chaleur  est  produite  par  un  courant  élec- 
trique de  voltage  déterminé  (alternatif  ou  continu)  passant  à  travers 
un  fil  fin  de  platine  roulé  en  spirales,  à  l'intérieur  d'un  revêtement 
en  terre  réfractaire.  Pratiquement  tous  les  fours  électri([ues  sont 
équivalents,  et  chacun  fait  l'éloge  de  celui  dont  il  a  l'habitude  de  se 
servir.  Cependant,  si  on  désire  employer  toutes  les  sortes  de  porce- 
laines, il  faut  choisir  un  fourdontla  température  la  plus  basse  ne  soit 
pas  supérieure  à  celle  de  la  basse  fusion. 
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Le  moufle    est  accompagné    d'un  rhéostat  plac6  dans  la  base  de 
l'appareil.   Pour  apprécier  la  chaleur  du  four  sans  pyromètre,  on  a 
recours  à  la  méthode  visuelle,  c'est-à-dire  que  la  température  est 
indiquée  par  la  couleur  que  prend  l'intérieur  à  mesure   qu'on   élève 
à  l'aide  du  rhéostat  l'intensité  du  courant  employé  : 
Le  rouge  visible  au  jour  correspond  à  600^  C 
Le  rouge-cerise  correspond  à  900°  C. 
L'orange  clair  correspond  à  1  200°  G. 
Le  blanc  correspond  à  1400°  C. 
Le  blanc  interne  correspond  à  1  500°  C. 
Le  blanc  éclatant  correspond  à  1  600°  G. 

Gette  appréciation,  nécessairement  imprécise,  demande  une  très 
grande  habitude,  d'où  l'emploi  généralisé  d'un  pyromèlre.  Les  cou- 
leurs très  vives  du  four  provoquent  la  fatigue  rapide  des  yeux,  et  il 

est  bon  de  se  servir 
de  verres  protec- 
teurs colorés  quand 
on  regarde  l'inté- 
rieur du  four.  D'ail- 
leurs, chaque  por- 
celaine fond  à  une 
température  déter- 
minée, et  les  écarts 
en  deçà  et  au  delà, 
entre  lesquels  les 
résultats  peuvent 
varier  très  sensible- 
ment,  pour  une 
même  matière,  sont 
assez  restreints 
pour  mettre  fré- 
quemment la  mé- 
thode en  défaut. 
Une  différence  de  50°  G.  détermine  des  variations  non  seulement 
dans  la  résistance  du  bloc  obtenu,  mais  surtout  dans  sa  coloration, 
une  élévation  trop  grande  amenant  l'éclaircissement  de  la  teinte, 
jusqu'à  sa  disparition  totale  :  toute  porcelaine  surchauiTée  redevient 
blanc  opaque.  L'emploi  des  index  en  or  ou  alliages  d'or,  fusibles  à 
température  déterminée,  permet  de  constater  que.  la  température 
cherchée  est  atteinte,  mais  ne  contrôle  pas  la  fixité  de  celle-ci,  qui 
peut  être  dépassée.  G'est  pour  obtenir  une  précision  absolue  dans  la 
mesure  de  la  température  du  four  que,  depuis  Price  (1903),  on  ajoute 
un  pyromètre  aux  appareils. 

Le  pyromètre  est  formé  d'une  pile  tliermo  électrique  reliée  à  un  gal- 
vanomètre. L'aiguille  du  galvanomètre  indique  sur  une  échelle  gra- 


Fig.  179. 


Four  rleclrique  de  Platscliick,  avec  pyro- 
niètre. 
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duce  la  leiiip<'ralure  intérieure  du  Tour.  On  a  su  remédiera  la  Iragi- 
lilé  des  premiers  pyromètres  employés,  et  on  peut  considérer  comme 
très  |)rali(iues  ceux  (pii  sont  construits  af'tuelleniciit   [\(r.   179). 

Le  lourde  Mitcliell  et  celui  de  Flatscliick  sont  d'un  usage  courant. 
Ce  dernier  a  l'avantage  d'utiliser  des  moufles  interchangeables,  ce 
(|ui  permet  de  ne  pas  attendre  le  refroidissement  du  four  pour  com- 
mencer une  autre  cuisson  et  de  remédier  rapidement  aux  accidents 
de  la  fusion  du  platine  quand  le  courant  dépasse  l'intensité  pour 
laquelle  l'appareil  a  été  construit,  accident  qui  met  ce  dernier  hors 
d'usage. 

Cuisson  do  la  porcelaine.  — La  cuisson  des  blocs  de  porcelaine 
se  fait  en  plusieurs  temps.  Pour  le  fond,  on  emploie  des  «  corps  de 
fondation  »  de  couleur  franche  ;  le  plus  souvent,  pour  les  dents 
vivantes,  on  choisira  le  jaune,  que  l'on  éclaircira  s'il  est  nécessaire  par 
l'addition  de  corps  blanc,  afin  d'obtenir  la  teinte  de  la  dentine  nor- 
male. 

Sur  une  plaquette  de  verre,  de  porcelaine  ou  d'agate  absolument 
propre,  on  prépare  à  l'aide  d'une  spatule  (fig.  180)  une  petite  quantité 


Fig.  180.  —  Spatules. 


de  la  poudre  choisie,  dont  on  fait  une  pAte  en  l'additionnant  soit  d'eau 
distillée,  soit  d'un  mélange  par  parties  égales  d'alcool  et  d'eau 
distillée.  Le  mélange  doit  avoir  la  consistance  du  mastic  un  peu  sec, 
et  il  faut  se  servir  très  légèrement  de  la  spatule  pour  ne  pas  incorporer 
par  un  frottement  trop  vigoureux  des  parcelles  métalliques  qui  chan- 
geraient la  teinte  obtenue  à  la  cuisson. 

La  matrice  fixée  dans  une  pince  à  coulisseau  par  un  de  ses  bords 
est  tenue  dans  la  main  gauche  de  l'opérateur.  On  remplit  le  fond  de 
la  matrice  à  l'aide  d'une  spatule  très  pointue.  Il  ne  faut  pas,  dan. 
cette  opération,  que  la  pâte  atteigne  les  bords,  mais  il  faut  seulement 
recouvrir  le  fond  et  les  faces  latérales.  Si  la  matrice  est  percée,  la 
pâte  recouvre  généralement  le  trou  sans  passer  au  travers,  à  la  con- 
dition que  la  déchirure  ne  soit  pas  considérable.  Elle  serait  inutili- 
sable dans  ce  dernier  cas,  aussi  bien  que  lorsque  ses  bords  sont 
déchirés.  Pour  enlever  l'excédent  du  liquide,  on  imprime  des  petits 
chocs  ou  plutôt  des  vibrations  à  la  matrice  en  exerçant  sur  la  pince 
de  légères  frictions  à  l'aide  d'un  manche  d'instrument  rugueux.  Les 

Traité  de  stomatologie.  IV     —    17 
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petites  spatules  indiquées  sont  très  pratiques  pour  cet  usage  aussi 
bien  que  pour  le  modelage  de  la  pâte. 

Les  vibrations  transmises  à  la  matrice  précipitent  les  particules 
de  poudre,  tandis  que  le  liquide  remonte  à  la  surface.  Celui-ci  est 
aspiré  à  l'aide  de  cônes  de  papier  buvard  ou  de  soie  jusqu'à  ce  que 
la  surface  paraisse  sèche. 

Il  est  de  toute  importance  de  garder  des  bords  nets,  et  s'ils  avaient 
élé  accidentellement  recouvert,  il  faudrait  à  ce  moment  les  nettoyer. 
De  même  il  faudra  vérifier  la  face  inférieure  de  la  matrice  pour  en- 
lever lapàtpqui  aurait  pu  s'y  répandre.  Si  le  four  est  froid,  la  matrice 
et  son  contenu  peuvent  y  être  introduits  et  celui-ci  chauffé  progres- 
sivement. S'il  est  déjà  chaud,  il  faudra  les  disposer  à  l'entrée  pour 
évaporer  le  liquide  et  sécher  complètement  la  masse.  Un  échauffe- 
ment  brusque  produit  des  bulles  et  des  éclatements. 

La  matrice  posée  sur  une  plaquette  de  terre  réfractaire  est  intro- 
duite dans  le  four,  dans  la  partie  reculée  de  celui-ci. 

La  température  ne  doit  pas  dépasser  celle  indiquée  par  l'expérience 
personnelle  de  l'opérateur  pour  obtenir  seulement"  le  biscuit  »,  c'est-à- 
dire  un  état  de  fusion  incomplète  des  molécules. 

L'aspect  de  la  masse  obtenue  est  alors  mat  et  la  surface  légère- 
ment granuleuse.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  l'usage  des  pyro- 
mètres et  montres  de  contrôle,  mais  l'expérience  du  céramiste  ne 
peut  pas  être  remplacée  par  une  description. 

Lorsque  la  première  cuisson  est  jugée  suffisante,  on  constate  qu'un 
retrait  très  appréciable  s'est  produit  dans  la  masse.  Il  est  dû  à  deux 
causes,  l'évaporation  de  l'eau  et  à  la  contraction  de  la  porcelaine.  Il 
est  absolument  inévitable,  et  on  ne  peut  tendre  qu'à  le  diminuer  pour 
empêcher  son  plus  grand  inconvénient  :  la  déformation  delà  matrice. 
Pour  cela,  il  est  indispensable  de  déposer  la  pâte  sur  le  fond  et  de  ne 
pas  la  répandre  sur  les  bords  de  la  matrice,  qui  doivent  être  nettoyés 
au  pinceau.  Par  le  retrait,  la  porcelaine  se  détache  des  parois  de  la 
matrice.  Dans  les  matrices  un  peu  grandes,  il  est  préférable  de  diri- 
ger pour  ainsi  dire  la  rétraction  :  il  suffit  pour  cela  de  tapisser  les 
faces  latérales  et  le  fond  avec  la  pâte  en  ménageant  au  centre  une 
dépression,  un  creux,  ou  bien  de  faire  avec  la  pointe  de  la  spatule 
une  encoche  profonde. 

La  quantité  de  pâte  employée  doit  être  suffisante  pour  que  la 
matrice  soit  remplie  aux  trois  quarts  de  la  substance  biscuitée.  Sinon 
une  addition  de  pâte  de  fondation  sera  faite  et  une  deuxième  cuisson 
pratiquée  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première,  le  sillon  creusé 
contre  la  paroi  de  la  matrice  par  le  retrait  se  trouvant  alors  comblé. 

La  cuisson  de  la  porcelaine  delà  fondation  étant  obtenue,  il  y  a  lieu 
de  procéder  à  un  essai  ;  celui-ci  sera  fait  sur  le  patient  si  on  travaille 
en  sa  présence,  et  c'est  toujours  préférable  à  cause  de  la  plus  grande 
exactitude  obtenue;  sinon  cet  essai  serafait  dans  la  cavité  du  modèle. 
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Il  n'est  pas  nôcessaire  de  refroidir  le  four  pour  en  enlever  son  con- 
lenu  (piand  on  ne  manipule  que  de  petites  quantilés  de  porcelaine, 
comme  c'est  le  cns  pour  les  blocs.  11  sul'lit  damenor  le  rhéostat  sur 
le  plot  immédiatement  inférieur.  Il  n'en  serait  pas  de  môme  pourdes 
pièces  plus  importantes  (l)ridu^es,  pièces  à  gencive  continue,  etc.  . 

On  taille  les  bords  de  la  matrice  avec  des  ciseaux  lins,  de  manière 
à  ne  laisser  en  excédent  qu'un  rebord,  pour  rendre  plus  facile  la 
mise  en  place  pour  l'essai. 

l/iiitro.Iuclion  dans  la  cavité  se  fera  sans  forcer  et  suivant  l'axe 
de  dépouille  de, celle-ci.  On  vérifiera  (jue  la  matrice  n'a  pas  subi  de 
déformation  au  cours  de  la  cuissou,  et  on  procédera  à  un  nouvel 
estampage  des  bords,  l'adaptation  sera  rendue  plus  parfaite;  l'épais- 
seur de  la  matrice  à  ce  niveau  sera  ainsi  réduite  au  minimum,  en 
particulier  dans  les  points  où  on  a  du  former  des  plis  dans  la  feuille 
de  platine  pour  permettre  son  adaptation. 

L'opérationcst  facilitée  par  la  présence  d'une  partie  rigide  dans  le 
fond  de  la  matrice,  qui  ne  peut  plus  être  aussi  facilement  déchirée. 

La  matrice  et  son  contenu  sont  légèrement  lavés  à  l'alcool  absolu  pour 
enlever  les  impuretés,  en  particulier  les  traces  de  salive,  puis  séchés. 
On  remplit  alors  la  matrice  avec  la  porcelaine  de  la  teinte  choisie  et 
préparée  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  le  corps  de  fondation  ; 
on  a  soin  de  mettre  un  léger  excédent,  à  cause  du  retrait,  mais  il 
faut  (jue  les  bords  soient  absolument  nets.  Pour  cela,  on  doit  limiter 
la  masse  de  la  porcelaine  à  l'aide  de  la  pointe  de  la  spatule.  On 
procède  à  la  cuisson. 

La  température  du  four  s'étant  abaissée  pendant  l'essai  précédent, 
on  l'élève  de  nouveau  progressivement  à  l'aide  du  rhéostat,  mais  sans 
dépasser  la  limite  indiquée  pour  la  cuisson  du  corps  de  porcelaine 
em[)loyé.  On  doit  obtenir  pendant  celte  opération  la  vilrifica/ion  de 
la  porcelaine,  c'est-à-dire  un  aspect  uni,  brillant,  transparent,  homo- 
gène. Le  corps  de  fondation  reste  à  l'état  de  biscuit,  car  la  tempéra- 
ture de  vitrification  du  corps  deporcelainedoit  être  égale,  sinon  infé- 
rieure, à  celle  qui  a  permis  d'obtenir  le  biscuit  du  corps  de  fondation; 
elle  ne  doit  jamais  lui  être  supérieure  :  la  méthode  en  deux  temps 
perdrait  toute  raison  d'exister. 

L'aspect  de  la  porcelaine  vitrifiée,  à  l'intérieur  du  four,  est  parti- 
culier, et  l'expérience  indique  le  résultat  attendu. 

C'est  un  temps  assez  délicat,  car  il  ne  faut  pas  dépasser  cette  tem- 
pérature, sous  peine  de  voir  la  teinte  absolument  perdue. 

Sa  matrice  et  son  contenu  sont  laissés  à  refroidir  devant  l'entrée 
du  four  laissé  d'abord  ouvert.  L'opérateur  juge  si  la  forme  du  bloc 
est  satisfaisante.  S'il  est  trop  maigre,  une  deuxième  application  sera 
nécessaire,  après  un  essai  en  bouche.  Pendant  cet  essai,  on  vérifie 
également  la  teinte  obtenue,  et,  si  une  erreur  avait  été  commise  dans 
son  choix,  on  la  constaterait  à  ce  moment  ;  on  y  remédierait  en  partie 


200    CHARLES  SCHAEFER.  —  INCRUSTATIONS  DE  PORCELAINE. 

en  employant,  pour  la  couche  superficielle  à  ajouler,  une  nouvelle 
teinte.  C'est  à  ce  moment  qu'on  juge  de  la  nécessité  de  prendre  une 
teinte  différente,  plus  foncée  pour  la  partie  gingivale  du  bloc  de 
porcelaine. 

Le  bloc  de  porcelaine  doit  être  maintenant  détaché  de  la  matrice. 
On  y  parvient  assez  facilement  en  soulevant  celle-ci  à  l'aide  de  pinces 
à  partir  des  bords,  en  lui  faisant  faire  une  sorte  de  mouvement 
d'enroulement.  Il  faut  s'aider  d'un  instrument  très  pointu,  sonde  ou 
excavateur  fin;  dans  quelques  cas,  on  devra  enlever  les  derniers 
débris  à  l'aide  dune  fraise  émoussée  montée  sur  le  tour.  Il  ne  doit 
pas  rester  trace  du  platine.  Pendant  celte  opération,  on  évitera 
d'écorner  les  bords  du  bloc. 

Iléteiition  du  l)loc.  —  La  face  inférieure  du  bloc  détaché  de  la 
matrice,  celle  qui  vient  en  contact  avec  les  parois  de  la  cavité  de  la 
dent  à  obturer  est  lisse  et  ne  retiendrait  pas  suffisamment  le  ciment; 
le  bloc  ne  tarderait  pas  à  se  détacher. 

Deux  moyens  sont  à  votre  disposition  pour  agrémenter  la  réten- 
tion. 

On  peut  creuser  des  cannelures  sur  la  face  inférieure,  sans  affai- 
blir la  masse  de  Tincrustation,  à  l'aide  de  disques  diamantés  ou  de 
corindon  et  de  carborindon.  Les  petites  dimensions  du  bloc  rendent 
plus  difficile  sa  manipulation,  et  une  grande  attention  est  nécessaire 
l)0ur  ne  pas  le  laisser  échapper  ni  atteindre  ses  bords  avec  les 
meules. 

Le  second  procédé  est  celui  du  dépolissage  des  faces  profondes 
du  bloc  à  l'aide  de  l'acide  thiorhydrique.  Les  parties  qui  doivent 
rester  intactes,  c'est-à-dire  la  surface  extérieure  et  les  bords,  sont 
protégées  contre  l'action  de  l'acide  par  un  revêtement  minutieuse- 
ment fait  avec  de  la  cire  d'abeille,  celle-ci  n'étant  pas  attaquée. 

Une  gouttelette  d'acide  fluorhydrique  est  déposée  sur  les  parties 
à  dépolir  et  laissée  en  contact  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Puis 
on  lave  abondamment,  et  on  enlève  la  cire.  La  surface  attaquée  est 
devenue  rugueuse  à  l'aspect  et  au  toucher,  et  le  ciment  pourra  lui 
adhérer  exactement. 

Une  rainure  de  rétention  pourra  être  également  pratiquée  à  l'aide 
d'une  fraise  en  roue  dans  le  fond  de  la  cavité  de  la  dent. 

Scellement  de  rîncriistatîon.  —  La  dernière  opération,  le 
scellement  de  l'incrustation,  apporte  quelquefois  des  désillusions  à 
l'opérateur.  En  effet  le  bloc  essayé  dans  la  cavité  humide  peut  sem- 
bler parfaitement  réussi  aussi  bien  comme  forme  que  comme  teinte. 
Malheureusement  il  est  nécessaii'e  pour  le  fixer  d'employer  du  ciment, 
et  la  présence  de  ce  corps  opaque  peut  faire  varier  dans  des  propor- 
tion notables  l'aspect  du  bloc  terminé.  Ceci  tient  à  l'opacité  et  à  la 
couleur  du  ciment  à  Foxyphosphate  de  zinc  employé. 

Le  ciment    destiné  au   scellement  des    incrustations    doit  être 
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assorti  comme  teinte  avec  le  bloc  hii-môine.  L'expérience  montre 
<]u'on  peut,  s'il  est  nécessaire,  variei"  l'aspect  final  en  variant  la  cou- 
lenr  <Ju  ciment.  Il  serait  préférable  d'avoir  à  notre  disposition  des 
ciments  transparents  soit  complètement  incolores,  soit  de  la  teinte 
exacte  de  l'incrustation.  Lçs  ciments  au  silicale  qui  rempliraient  le 
mieux  cette  condition  ne  sont  pas  assez  adhérents,  (pioique  certaines 
mar({ues  soient  spécialement  destinées  ù  cet  usage  par  les  fournis- 
seurs. 

A  défaut  d'autres  plus  parfaits,  nous  employons  les  ciments  spé- 
ciaux pour  blocs  de  porcelaine  (tels  que  ceux  d'Ames),  dont  le 
grain  excessivement  lin  et  pour  lesquels  il  existe  une  gamme  de 
teintes  très  suflisantes  à  nos  besoins. 

I/emploi  de  la  digue  est  indiqué.  S'il  n'est  jias  possible  d'employer 
cet  utile  accessoire  (cavités  sous-gingivales  du  collet  des  incisives 
et  canines),  on  isolera  complètement  la  dent  par  les  moyens  ordinaires, 
rouleaux  de  coton,  serviettes,  la  sécheresse  de  la  cavité  devant  être 
absolue  après  qu'elle  aura  été  nettoyée  une  dernière  fois  à  l'alcool. 

Le  ciment  est  délayé  très  clair,  car  il  prend  très  rapidement  à 
cause  de  rexlrème  llncsse  de  son  grain.  On  enduit  de  ciment  la 
cavité  et  le  bloc.  Celui-ci  est  mis  en  place  et  maintenu  exactement. 
Pour  obtenir  une  pression  uniforme  et  ne  pas  fracturer  le  bloc  avec 
un  instrument  trop  dur,  tout  en  chassant  l'excédent  de  ciment,  on 
maintient  l'incrustation  à  l'aide  d'une  bande  de  celluloïd  ou  d'une 
bande  à  polir  en  toile  (côté  non  enduit).  Il  est  quelquefois  nécessaire 
d'employer  une  tige  de  bois  d'oranger  pour  exercer  une  pression 
plus  limitée.  Il  est  préférable  de  finir  le  bloc  dans  une  séance  ulté- 
rieure, à  moins  que  l'articulé  trop  élevé  ne  risque  de  le  briser.  A  cet 
elTet  et  pour  laisser  se  faire  à  sec  la  complète  cristallisation  du  ciment, 
on  recouvre  la  surface  de  l'incrustation  et  de  la  dent  d'une  couche 
de  cire  d'abeille  et  de  cire  collante. 

L'excédent  de  ciment  étant  complètement  enlevé,  on  peut  fixer 
les  bords  irréguliers  du  bloc.  L'emploi  des  pointes  de  corindon  et 
de  carborindon,  des  disques  à  polir  montés  sur  le  tour,  permet  cette 
opération,  car  la  porcelaine  à  haute  fusion  se  prête  assez  bien  à  ce 
polissage,  sans  dommage  pour  son  aspect  en  milieu  humide. 


COLRO.\!NES    ARTIFICIELLES 

PAU 

le    D^    POL    NESPOULOUS 

Dentiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


I.  —  INTRODUCTION. 

Pierre  Fauchard,  le  premier,  a  décrit  avec  précision,  en  1728,  la 
composition,  la  préparation,  les  indications  et  la  mise  en  bouche  de 
la  couronne  artificielle,  qu'il  appelle  denl  à  tenon. 

Dès  la  première  édition  de  son  livre,  les  avantages  de  solidité  et 
d'esthétique,  la  longue  durée  de  la  dont  à  tenon  sont  mis  en  valeur, 
et  le  vieil  auteur  français  ne  s'est  pas  contenté  de  les  démontrer 
clairement  ;  il  indique  aussi  que  la  modalité  même  de  la  construc- 
tion :  la  présence  du  tenon,  restreint  pratiquement  son  emploi  aux 
incisives  et  canines  et  surtout  à  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

Pendant  longtemps  la  dent  de  Fauchard  ne  subit  pas  de  change- 
ment essentiel,  et  nous  devons  attendre  plus  de  cent  ans,  jusqu'en 
1873,  pour  voir  J.-B.  Beers  prendre  un  brevet  afin  de  construire  la 
couronne  artificielle  creuse  ou  calotte  métallique. 

Le  tenon-pivot  qui  forme  lappui  de  la  «  dent  postiche  »  de  Fau- 
chard est  abandonné  ;  la  calotte  métallique  de  Beers  prend  son  sup- 
port sur  la  racine  en  encerclant  la  dent  à  son  collet;  il  est  désormais 
possible  de  «  couronner  »  efficacement  les  dents  multiradiculées,  et 
si  les  raisons  d'esthétique  ne  s'y  opposent  pas,  on  peut  appliquer  à 
toutes  les  dents  de  la  bouche  cette  seconde  méthode. 

Ainsi  sont  créées  les  deux  grandes  catégories  primitives  de  cou- 
ronnes artificielles;  autour  d'elles,  dans  le  temps  relativement  court 
qui  s'est  écoulé  depuis  leur  apparition,  sont  venues  prendre  place 
toutes  les  variétés  dues  à  l'ingéniosité  inlassable  des  praticiens. 

Leurs  modifications  portent  sur  tous  les  points  la  marque  de 
l'etFort  constant  vers  le  mieux  et  les  perfectionnements  successifs 
ont  intéressé  la  structure,  la  matière  utilisée,  l'amélioration  de 
l'instrumentation,  les  moyens  de  traitement,  et  ont  marqué  le  dé- 
veloppement si  rapide  de  l'art  des  restaurations  dentaires  et  de  la 
stomatologie  dans  toutes  ses  spécialités. 

La  stomatologie,  en  efTet,  a  su  profiter,  dans  chacune  de  se? 
branches,  de  l'avancement  si  merveilleux  des  sciences  médicales, 
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l)iologi(|ues,  physi(|ues  cl  cliimiciiies  ;  mais  le  nombre  des  grandes 
classes  des  couronnes  resle  (ixé  à  deux  ;  cliacune  des  variétés  si 
nombreuses  de  couronnes  artificielles  peut  être  raltacbée  à  un  de 
<-es  deux  types  :  dent  à  tenon,  dent  sans  tenon  à  calotte  creuse.  La 
première  emprunte  son  moyen  de  lixité  à  l'insertion  dans  le  canal 
radiculaire  d'un  tenon  unissant  la  racine  naturelle  à  la  couronne 
artificielle;  la  seconde  prend  point  d'appui  sur  la  région  du  collet 
par  un  encerclage  métallique  <pii  fuil  un  seul  corps  avec  la  cou- 
ronne  artificielle  également   mélallicpie. 

Dans  ce  chapitre  relativement  restreint  d'un  volumineux  traité 
complet  de  stomatologie,  nous  n'aurons  pas  la  prétention  de  décrire 
dans  tous  leurs  détails  toutes  les  variétés  de  couronnes  artificielles; 
un  tel  travail  a  déjà  été  plusieurs  fois  tenté  avec  succès  dans  les 
excellents  ouvrages  dont  le  lecteur  trouvera  la  liste  à  la  bibliogra- 
phie de  ce  chapitre;  nous  désirons  au  contraire  simplifier  l'étude 
des  couronnes  artificielles;  donnera  l'élève  et  au  praticien  la  des- 
cription, les  indications  et  la  technique  des  modes  essentiels  des 
principaux  types.  Les  possédant  par  une  étude  et  une  exécution 
attentives,  il  pourra  bientO>t  et  suivant  les  cas  variés  de  la  pratique 
journalière  leur  faire  subir  les  modifications  que  cette  pratique  même 
lui  suggérera,  utiliser  les  variations  qu'il  empruntera  à  l'ingénio- 
sité multiforme  de  tous  les  systèmes  de  couronnes  artificielles  déjà 
mis  en  vogue  et  dont  quelques-uns  sont  à  tort  tombés  entièrement 
dans  l'oubli. 

Nous  étudierons  donc  simplement  : 

1"  La  couronne  ou  calotte  métallique  creuse; 

'2°  La  dent  à  tenon. 

(^elle-ci  comprendra  deux  principales  variétés  : 

A.  La  dent  à  tenon  sans  bande,  du  type  de  Fauchard  et  de  Webb; 

B.  La  dent  à  tenon  avec  bande,  improprement  dite  couronne  de 
Richmond. 

Chacune  de  ces  deux  variétés  de  couronnes  à  tenon  comprendra 
à  son  tour  deux  sous- variétés  : 

1°  La  construction  de  la  couronne  proprement  dite  avec  une  dent 
de  porcelaine  plate  doublée  de  métal  sur  sa  face  linguale; 

2°  La  construction  avec  la  même  dent  de  porcelaine  plate,  mais 
doublée  par  une  face  linguale  en  porcelaine  cuite  sur  place,  ou  dent 
dite  elliptiquement  «  dent  en  porcelaine  cuite  ». 

Ces  procédés  ne  donneront  donc  en  tout  que  quatre  variétés  de  cou- 
ronnes à  tenon  seulement.  Enfin  nous  passerons  rapidement  en 
revue  les  rares  marques  de  couronnes  que  l'industrie  met  à  notre 
disposition  entièrement  fabriquées,  qui  sont  susceptibles,  dans 
certains  cas  de  bonnes  applications. 

Cette  étuile    sur  les   couronnes   artificielles  doit   être    précédée 
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d'un  historique  rapide,  ainsi/que  de  l'étude  des  matériaux  et  de 
Toulillage. 

Il  sera  aussi  nécessaire  de  donner  un  aperçu  sur  les  indications  des 
couronnes  artificielles,  sur  les  conditions  et  la  préparation  des  racines 
avant  d'entrer  dans  l'étude  même  des  couronnes  artificielles. 

Puisse  cet  essai  guider  l'élève  dans  le  choix  et  l'application  de 
méthodes  précises  et  rappeler  au  praticien  les  règles  générales  peu 
nombreuses,  mais  essentielles,  le  convaincre  de  l'importance  de  la 
précision  et  de  ratlenlion  soutenues,  toutes  deux  également  néces- 
saires pour  maintenir  à  cette  branche  si  importante  de  la  stomatologie 
le  haut  degré  de  perfection  et  d'efficacité  où  l'ont  portée  les  acquisi- 
tions successives  de  nos  devanciers  et  de  nos  contemporains. 

II.  —  DÉFINITION   ET  HISTORIQUE. 

Une  couronne  artificielle  est  un  appareil  fixe  de  prothèse  dentaire 
qui  remplace  la  couronne  entière  d'une  dent  naturelle  et  prend  son 
point  d'appui  sur  la  racine  de  celte  dent. 

En  tant  que  pièce  fabriquée,  la  couronne  artificielle  est  destinée 
à  remplacer  une  partie  anatomiqueraent  bien  distincte  :  la  couronne 
d'un  organe  non  entièrement  détruit;  la  dent  réduite  à  sa  racine 
par  les  progrès  de  la  carie  ou  par  un  traumatisme.  Il  faut  donc  remer- 
quer,  dès  le  début  de  cette  étude,  qu'en  fait  la  couronne  artificielle 
est  une  pièce  de  prothèse  partielle  qui  n'a  son  équivalent  dans 
aucune  autre  partie  de  l'organisme  et  par  suite  de  la  chirurgie 
orthopédique;  elle  prend  sur  la  masse  osseuse  du  maxillaire  un 
appui  fixe  et  solide  par  l'intermédiaire  d'une  racine  et  d'un  liga- 
ment qui  restent  anatomiquement  et  physiologiquement  normaux. 
11  y  a  à  considérer  l'existence  d'un  seul  point  cicatriciel,  la  section 
du  faisceau  canaliculaire  à  l'ouverture  de  l'apex  dans  l'espace  de 
Black,  et  nous  verrons  combien  cette  cicatrice  est  habituellement 
créée  dans  les  meilleures  conditions.  La  couronne  artificielle  s'unit  à 
la  racine  par  une  seule  surface  d'union  :  son  bord  cervical  au  niveau 
du  collet  de  la  racine. 

D'une  part,  il  nous  est  possible,  par  une  technique  dont  tous  les 
points  sont  bien  précisés,  d'obtenir  une  cicatrisation  parfaite  de 
la  plaie  apicale  et,  d'autre  part,  une  adaptation. parfaite  du  point 
delà  couronne  artificielle  au  collet  de  la  dent;  sous  la  réserve 
de  ces  deux  conditions,  la  couronne  artificielle  vaudra  l'organe 
remplacé,  c'est-à-dire  la  couronne  naturelle  d'une  dent  dévitalisée; 
en  tant  que  pièce  de  prothèse  dentaire,  elle  sera  donc  construite 
dans  des  conditions  qui  dépassent  en  perfection,  en  durée  et  en 
solidité  toutes  les  pièces  de  prothèse  de  chirurgie  osseuse  ou  non 
et  en  solidité  et  bonne  adaptation  tous  les  appareils  de  prothèse 
orthopédique. 
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Dans  le  cliaiuixlc!  la  prothèses  dcnlairi!  (ixc,  la  couroiin»; artificielle 
est  aussi  la  hase  la  plus  coiiiimiinî  du  i)OiiL  deulaire  ou  bridge,  et 
j)ai'  là  le  elianip  de  son  utilité  est  encore  agrandi  d'un  domaine  con- 
sidérable. Il  suflit  de  eiler  les  appareils  à  plaque  pour  percevoir 
iniuiédiatenient,  dans  l'absence  des  racines  utilisées  comme  sup- 
ports et  dans  leur  mode  même  de  soutien,  la  différence  des  indica- 
tions et  des  conditions  qui  séparent  ces  deux  grandes  classes  de 
prothèse  dentaire  et  rendent  en  fait  les  plaques  d'une  utilisation 
moins  parfaite  que  les  couronnes  artificielles  et  l(;s  ponts,  lorsque 
la  construction  de  ces  derniers  est  régulièrement  indicfuée. 

Ces  considérations  mettent  dès  le  début  en  évidence  que  la  cou- 
ronne artificielle  est  une  construction  prothéfique  à  peu  près  par- 
faite dans  le  cas  où  il  reste  à  notre  disposition  une  bonne  racine. 
La  perfection  de  cette  couronne  artificielle  est  intimement  liée  à  la 
solidité  de  la  racine  qui  la  supporte;  sa  durée  et  les  services  qu'elle 
rendra  seront  dus  au  respect  que  nous  aurons  de  ne  léser  son  sou- 
tien, le  ligament  alvéolo-dentaire,  en  aucun  point  ;  au  soin  mis  à 
l'adaptation  parfaite  de  la  couronne  à  la  racine;  au  mode  de  cons- 
truction même  de  la  couronne  et  à  la  conservation  des  rapports 
normaux  de  cette  couronne  avec  les  dents  voisines  dans  la  même 
arcade  dentaire,  avec  les  dents  opposantes  dans  l'arcade  dentaire 
opposée. 

La  définition  que  nous  avons  choisie  d'une  couronne  artificielle 
s'applique  à  la  reproduction  entière  d'une  couronne  naturelle. 

En  elTet  une  obturation  de  cavilé  dentaire  constitue  la  reconsti- 
tution partielle  de  la  couronne  naturelle  détruite  et  ne  saurait  rece- 
voir le  nom  de  couronne  artificielle. 

Il  existe  cspendant  une  catégorie  de  reconstitutions  partielles  qui 
ont  pris  le  nom  de  couronnes  partielles  lorsque  leur  masse  impor- 
tante ou  leur  apparence  peut  leur  permettre  de  soutenir  cette  appel- 
lation. A  défaut  de  base  anatomique  précise,  jusqu'à  ces  dernières 
années,  on  pouvait  assez  aisément,  en  pratique,  distinguer  une  obtu- 
ration même  très  importante d'unecouronne  artificielle  partielle,  en 
se  basant  sur  la  technique  même  de  cette  reconstitution;  elle  était 
dite  obturation  quand  sa  technique  comportait  l'utilisation  des 
moyens  réservés  à  l'obturation  :  ciment,  amalgame  ou  or,  par 
exemple,  et  on  réservait  le  nom  de  couronnes  partielles  aux  recons- 
titutions qui  utilisaient  l'emploi  d'une  technique  commune  à  celle 
de  la  construction  des  couronnes  artificielles  :  comportant,  par 
exemple,  la  prise  d'empreintes  ou  l'estampage  de  plaques  d'or,  ou  la 
construction  de  tenons  et  l'insertion  au  moyen  de  ciments  adhé- 
sifs. 

Actuellement  on  doit  reconnaître  que  l'introduction  de  la  tech- 
nique  des   blocs   d'or   ou   incrustations  métalliques  et  la   rapide 
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extension  que  ce  procédé  a  pris  depuis  que  Taggart  décrivit  en 
janvier  1907  le  coulage  des  métaux  sous  pression,  ont  rendu  assez 
difficile  la  distinction  entre  les  obturations  volumineuses  et  les  cou- 
ronnes partielles  ;  une  obturation  métallique  coulée,  un  bloc  d'or 
qui  reconstitue  toute  la  face  linguale  d'une  incisive  par  exemple  est 
Tine  couronne  partielle  et  prend  ses  points  de  soutien  par  adaptation 
et  par  scellement  au  ciment,  au  même  titre  qu'une  couronne  par- 
tielle de  Carmichael-Alexandre. 

Il  sera  sans  doute  nécessaire,  dans  l'avenir,  d'adopter  pour  la  dis- 
tinction entre  les  grandes  obturations  et  les  couronnes  partielles 
une  base  anatomique,  dût-elle  être  conventionnelle. 

Par  contre,  les  limites  de  la  couronne  artificielle  restent  très  fixes, 
puisqu'elle  doit  être,  [)ar  définition,  une  reconstitution  entière  de  la 
couronne  de  la  dent. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  qu'elle  doit  avoir  son  point 
d'appui  sur  la  racine  persistante  de  la  dent  et  se  diflerencier  par  là 
de  la  «  dent  artificielle  »,  qui  repose  sur  une  plaque  prothé tique 
amovible  et  de  la  «  couronne  intermédiaire  »  des  bridges,  celle  que 
les  Anglais  appellent  dummij,  mannequin,  fantôme,  et  qui  est  fixée 
et  fait  corps  avec  le  corps  du  bridge,  non  plus  par  sa  face  cervicale, 
mais  par  ses  faces  proximales  sur  les  dents  ou  les  couronnes  artifi- 
cielles voisines. 

Historique.  —  La  nécessité  de  pourvoir  au  remplacement  des 
dents  comme  organes  de  mastication  a  été  ressentie  de  tout  temps; 
mais  la  pauvreté  des  moyens  et  des  connaissances  essentielles 
semble  avoir  réduit  les  rares  appareils  de  prothèse  que  lantiquité  et 
le  moyen  âge  nous  ont  légués,  au  rôle  de  substitutions  uniquement 
esthétiques,  sans  grande  utilité  masticatoire. 

Le  début  du  xviu'^  siècle  a  cependant  dû  connaître  lusage  des  cou- 
ronnes artificielles  avec  tenon,  puisque  Fauchard  ne  s'attribue  en 
rien  le  mérite  de  l'invention:  mais  il  semble  le  premier  les  avoir 
décrites  en  détail  et  vulgarisées  en  1728. 

«  Pour  faire  des  dents  artificielles,  dit  Fauchard,  on  emploie  ordi- 
nairement des  dents  humaines,  des  dents  d'hippopotame,  ou  cheval 
marin,  les  dents  de  bœuf,  même  l'os  de  ses  jambes,  des  dents  de 
cheval,  ou  de  mulet,  les  défenses  de  vache  marine,  et  le  cœur  de 
l'ivoire  le  plus  ancien  et  le  plus  beau. 

«  Les  dents  humaines  et  celles  de  cheval  marin  sont  à  préférera 
toute  autre  matière...  » 

On  devait  choisir  une  dent  adaptée  à  l'espace  à  remplir  ou  la 
sculpter  et  réduire  avec  la  scie,  la  lime,  ou  par  frottement  sur  un 
grès  ou  une  pierre  à  émoudre,  ou  avec  une  petite  meule  réduite 
aux  dimensions  convenables  à  ce  travail. 

«Lorsque  la  carie,  reprend  Fauchard,  a  pénétré  jusqu'à  la  cavité  de 


DÉFINITION  KT  HISTORIQUI-. 


2f)7 


la  raciiio  sur  Inijucllc  on  veut  inclli'c  une  dcnl  à  lonon  naliirello  ou 
arliliciellc,  lo  canal  élanl  encore  assez  long,  t<tul  ce  qui  so  trouve 
de  carié  ayant  été  ôté,  on  élargit  ce  canal  avec  un  équarrissoir... 
On  ajuste  à  la  dent,  pour  la  mettre  en  j»lace,  un  petit  tenon  d"oi- 
ou  d'argiMit  d(!  la  longueur  cl  d<'  la  largeur  du  canal  de  la  racine 
et  du  canal  de  la  dent  humaine  qu'on  y  peut  mettre;  comme  le 
canal  du  corps  do  la  dent  se  trouve  toujours  trop  peu  étendu,  on  doit 
augmenter  celui-ci  avec  le  foret,  jjour  mieux  engager  le  tenon  par 
un  de  ses  bouts  dans  la  dent  humaine  postiche.  Ce  tenon  doit  être 
bien  ajusté  et  un  peu  denté  autour...  Avant  de  mettre  ce  tenon  dans 
la  cavité  de  la  dent,  elle  doit  être  remplie  de  mastic  en  poudre;... 
l'autre  extrémité  du  tenon,  qui  doit  être  aussi  dentée,  s'introduira 
dans  le  canal  de  la  racine  pour  y  ôlre  bien  aiïermi.  Le  dentiste 
doit  tenir  la  dent  à  tenon  avec  les  pinces  étroites,  tournant  la  dent 
de  droite  à  gauche,  et  de  gauche  à  droite,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
suffisamment  (mgagée  et  bien  afl'ermie. 

«  Les  dents  et  les  pièces  qui  sont  attachées  avec  des  tenons  etle  fil 
d'or  tiennent  mieux  que  toutes  les  autres;  elles  durent  queUiuefois 
quinze  à  vingt  ans  et  même  davantage,  sans  se  déplacer. 


Fig.  181.  —  Dent  à  tenon  de  Faucliard  (A).  —   Dent  à  tenon  avec  lien  (B). 

«  Il  est  à  remarquer  ([u"on  ne  peut  pas  placer  facilement  des  dents 
à  tenon,  si  ce  n'est  les  incisives  et  les  canines  parce  que  les  mo- 
laires ont  plusieurs  racines,  dont  les  conduits  varientsi  diversement 
qu'il  n'est  pas  possible  de  les  percer,  sans  intéresser  l'alvéole  ou  la 
mâchoire...  » 

Ainsi,  dès  Fauchard,  nous  possédons  avec  ses  «dents  à  tenon  »  une 
couronne  artificielle  solide,  durable,  esthéti<|ue  ;  mais  elle  est  faite 
de  substance  corruptible,  et  son  application  est  limitée  aux  dents 
monoradiculaires. 

Aucune  modification  ne  fut  cependant  portée  à  la  dent  de  Fau- 
chard avant  la  fin  du  xviu'  siècle. 

De  1774  à  1770,  Château  construit  le  premier  dentier  en  porcelaine 
et,  dès  1788,  Dubois  de  Chémant,  qui  s'est  procuré  le  secret  de  la  fa- 
brication, continue  les  mêmes  recherches  sur  la  «  pâte  minérale  in- 
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corruptible  ■>.  L'accueil  indifférent  du  public  et  des  savants  l'engage 
à  porter  à  Londres  sa  découverte;  en  1816,  il  décrit  dans  la  cin- 
quième édition  de  son  livre  une  «  dent  unique  avec  pivot  »,  dans  la- 
quelle un  tenon  métallique  s'insère  au  corps  même  d'une  incisive  en 
porcelaine;  le  bord  cervical  est  arrondi  et  continue  la  courbe  des 
bords  proximaux  de  la  dent;  la  dent  à  pivot  de  Chemant  doit  s'a- 
dapter à  une  racine  creusée  en  cupule,  tandis  que  la  dent  de  Fau- 
chard  supposait  avec  la  racine  un  ajustage  de  deux  surfaces  planes. 
Cette  invention,  en  réalité  peu  esthétique,  ne  fut  pas  une  révolution 
dans  la  construction  des  dents  artificielles,  malgré  la  supériorité  de 
durée  de  la  porcelaine  sur  les  matériaux  utilisés  par  Fauchard. 
Comme  au  siècle  précédent,  l'utilisation  de  la  couronne  artificielle 
resta  une  opération  d'exception,  et  la  plus  ordinaire  pratique  conti- 
nua soit  à  extraire  les  dents  dont  la  couronne  était  détruite  par  la 
carie,  soit  aies  limer  au  ras  de  la  gencive  pour  conserver  sa  forme 
au  bord  de  l'alvéole  et,  dans  les  deux  cas,  à  remplacer  par  des  dents 
artificielles  sur  plaque  les  dents  détruites.  Dubois  Foucou  perfec- 
tionne cependant  la  fabrication  de  la  porcelaine  et.  après  de  longs 
essais,  il  produit  en  180S  des  dents  en  porcelaine  tendre  de  trois 
teintes  différentes,  blanc  bleuâtre,  grisâtre  et  i^lanc  jaune. 

"Vers  1840,  les  dents  anglaises  à  tube  sont  mises  sur  le  marché; 
elles  réalisent  un  important  progrès  dans  la  forme  et  la  qualité 
de  la  porcelaine.  Perforées  de  part  en  part  suivant  Taxe  de  la  dent  et 
de  la  couronne,  elles  recevaient  un  tenon  de  bois  d'hickory  ;  cette 
pièce  intermédiaire  assurait  la  fixité  de  la  couronne  à  la  racine, 
en  se  dilatant  sous  l'influence  de  la  salive;  cette  dilatation,  lors- 
qu'elle était  mal  calculée,  pouvait  fracturer  la  racine  ;  à  la  longue,  le 
bois  se  décomposait  sous  l'influence  de  la  salive. 

D'autre  part,  les  complications  dues  à  la  septicité  du  canal  den- 
taire et  en  particulier  les  abcès  dentaires  étaient  fréquents. 

Fauchard  les  avait  déjà  notés  et    avait  indiqué  avec  une  remar- 
quable prescience  clinique  une  thérapeutique  d'abord 
préventive.   «  Si  l'on  voulait  mettre  une  dent  à  tenon 
sur  une  racine  qui  fût  sensible,  que  les  vaisseaux  fussent 
apparents  ou  non,  on  pourrait  auparavant  appliquer  le 
cautère  actuel  dans  le  canal  de  la  racine  pour  détruire 
ces  vaisseaux  et  introduire  dans  le  canal  de  la  racine, 
Fig.  182.  —     pendant  quelques  jours,  un  petit  coton  imbibé  d'essence 
Dent  à  tube,    de  cannelle  ou  de  girofle.  »  L'abcès  survenait  cepen- 
dant quelquefois.  «   Pour  lors  on  est  obligé  d'ôter  la 
dent  à  tenon,  si  la  douleur  et  la  fluxion  sont  violentes...   à  moins 
qu'on  ne  veuille  s'assujettir  à  souffrir  la  fluxion  pendant  quelques 
jours, après  quoi  il  n'y  a  ordinairement  aucun  retour  de  la  douleur.  « 
En  1844,  les  choses  étaient  dans  le  même  état  ;  l'arthrite  aigus  et 
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Fig.  1.S3.  —  Couronnes  de  Poster. 


lul){.-(''s  dcnlairc  suIn  aient  soiiveiil  la  mise  en  bouche  diine  couronne 
arliliciello.  Dodg^e  imatçina  une  monture  amovible.  Le  tenon  métal- 
li»|uc  était  fix»'  par  du  ciment  à  la  couronne  arlificielb;  ;  il  glissait  à 
frottement  lisse  sur  un  cylindre  de  bois  creux  [)réalablement  intro- 
duit dans  le  canal  dentaire  suffisamment  (darj^^i.  Il  était  possible  de 
retirer  momentanément  la  dent  pour  laisser  les  sérosités  ou 
le  pus  sécouler  par  le  canal    dentaire  déjà  élai'gi. 

En  18(4,  Clark  perfectionne  cet  assemblage,  qu'il  rend  entière- 
ment métallique;  il  insère  un  tube  de  métal  dans  la  racine  et  visse 
sur  lui  une  vis  à  tète  large  et  à  corps  creux  ;  la  tète  qui  reste  hors 
delà  racine  sert  à  fixer  la  couronne. 

Avec  cette  découverte  de  Clark  nous  voyons  apparaître  un  second 
type  de  dents  à  tenon.  Jusqu'ici  la  couronne;  |)ortaiL  le  tenon  (ju'on 
enfonçait  dans  la  racine  ;  avec  lui  le  tenon  est  d'abord  fixé  à  la  racine  ; 
son  extrémité  libre  est  construite  pour  permettre  d'y  fixer  la  cou- 
ronne consécutivement.  Clark  a  de  plus  le  premier  utilisé  la  vis 
comme  moyen  de  fixation.  Les 
couronnesde  porcelaine  de  (^lark 
fixées  par  un  ciment  à  la  partie 
métallique  se  détachaient  à  la 
longue. 

En  1855,  Poster  eut  lich'-e  de 
construire  des  couronnes  d'inci- 
sives, canines  et  prémolaires  en  im  corps 
de  porcelaine  perforé  sur  sa  face  linguale  ou 
occlusale  de  façon  à  recevoir  la  tète  de  la  vis. 
Celle-ci,  par  son  serrage  sur  la  couronne,  la 
retenait  ainsi  mécaniquement. 

En  1872,  Mack  essaya  de  résoudre  la'  même 
<lifficulté  de  lixalion  stable  et  de  supprimer  la 
rainure  linguale  en  réservant  sur  la  face  cer- 
vicale de  la  couronne  en  porcelaine  une«large 
cavité  de  forme  rétentive. 

Toutes  ces  variétés  de  couronnes  se  parla- 
geaient  cependant,  en 
plus  de  leur  fragilité 
constante,  un  défaut 
commun;  la  difficulté 
d'adaptation  du  bord 
cervical  à  la  racine; 
depuis  Faucliard,  les 
progrès  ne  consistaient 
guère  que  dans  l'utili- 
sation d'une  meilleure 
substance,  mieux  connue  et  mieux  préparée  :  la  porcelaine  ;  d  restait 


Fig.  184.    - 
C-ouronne  de  Mack. 


Fi".  183.  —  Couronne  métallique  de  Morrisson. 
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très  difficile,  sinon  impossible,  de  placer  des  couronnes  arlificielles 
sur  les  molaires. 

Morrisson  semble  le  premier  avoir  entrevu  une  disposition  nou- 
velle, la  calotte  creuse;  peu  après Beers,  en  1873,  fit  breveter  sous  le 
nom  de  couronne-coquille  ou  télescope  une  couronne  entièrement 
métallique  creuse  et  sans  pivot,  prenant  son  point  d'appui  par  son 
bord  libre  sur  le  pourtour  du  collet  de  la  dent. 

Pour  la  première  fois,  il  était  possible  d'obtenir  des  couronnes 
artificielles  sans  tenon,  ayant  un  ajustage  au  collet  solide,  régulier, 
et  descendant  dans  le  cul-de-sac  gingival,  mettant  la  racine  à  Tabri 
de  la  récidive  de  la  carie  et  peri;nettant  la  conservation  d'une  jjartie 
importante  de  la  couronne. 

Depuis  Morrisson  et  Beers,  les  praticiens  ont  pu  perfectionner 
et  simplifier  peut-être  la  technique  de  construction;  le  prin- 
cipe et  la  forme  de  leur  couronne  sont  restés  invariables  dans  leur 
simplicité  malgré  des  applications  très  nombreuses.  Elle  répond 
complètement  aux  indications  mécaniques  et  hygiéniques  des  cou- 
ronnes arlificielles  placées  hors  de  la  vue. 

Nous  avons  dit  que  la  calotte  creuse  est  entièrement  métallique  ; 
là  est  son  principal  défaut,    son  impuissance  à  imiter  la  nature. 

Xous  verrons  qu'il  est  partiellement  atténué  lorsqu'on  peut  ajus- 
ter sur  la  face  vestibulaire  de  la  calotte  creuse  une  dent  en  porcelaine 
plate,  mais  sans  que  l'on  puisse  espérer  un  résultat  esthétique  parfait. 
Il  restait  donc  à  perfectionner  la  dent  à  tenon  pour  la  prothèse  des 
racines  antérieures  et,  tout  en  améliorant  encore  ses  qualités  esthé- 
tiques, à  lui  donner  si  possible  une  parfaite  adaptation  au  collet. 
C'est  par  tâtonnements  successifs  que  les  inventeurs  devaient  peu  à 
peu  arriver  à  un  résultat  satisfaisant. 

Peu  après  Mack,  Howland  et  Perry  perfectionnèrent  l'aspect 
esthétique  des  couronnes  en  porcelaine  du  type  de  Mack;  la  cavité 

%  centrale    rétentive    était 

seulement    agrandie  ;    la 
lète    du    pivot  préalable- 
ment vissée  dans  la  racine 
Fij,^  186.  —  Couronnes  de  Howland  el  Perry.        olTrait   UUe  rétention  plus 

forte. 
En  1880,  Richmond  établit  la  première  couronne  à  pivot  utilisant 
une  bande  métallique  qui  encerclait  l'extrémité  libre  de  la  racine 
pour  former  une  armature  sur  laquelle  on  fixait  une  dent  de  porce- 
laine plate. 

Le  dessin  primitif  de  la  couronne  artificielle  de  Richmond  consis- 
tait en  une  armature  métallique  soudée  à  une  face  de  porcelaine 
plate. 

L'armature   métallique   comprenait  une  bande   encerclant  la  ra- 
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Couronne  de  Ricliniond. 


cinr;  une  [»la(iiH>  de  iiirlnl  couvrniil  la  Ijande  el  a  ustée  mit  elle  do 
façon  à  former  une  chape  ou  cape  percée  en  son  cenlreau  droitdu  ca- 
nal radicidaire.  La  coviiomie  de  porcelaine  plaie  convenablemenlclioi- 
sie  (Mail  ajuslc'e  par  meulagc  au  collel  delà  deul,  sur  la  chape;  puis  sur 
sa  face  linguale  on  meulait  entre  les  deux 
cram|ions  une  rainure  assez  profonde  el 
paralirle  à  l'axe  delà  denl.  11  lallail  ensuite 
ajuster  une  placjue  d'or  sur  la  face  linguale 
de  la  porcelaine  plaie,  rabattre  les  crampons 
et  souder  ensemble  la  plaque  de  doublui-e 
et  la  cape  en  position  convenable. 

Du  cO)lé  de  la  racine,  l'appareillage  consis- 
tait en  un  tube  métalli([ue,  scellé  dans  le 
canal  dentaire  élargi;  ce  lube  était  (ilelé  de 
façon  à  recevoir  une  vis  centrale  à  tète  large. 

On  fi.vait  la  couronne  en  replaçant  la  porcelaine  soudée  à  la  cape 
à  Textrémité  de  la  racine:  rexlrémité  du  tube  (ilelé  venait  se  placer 
au  niveau  delà  perforation  centrale  de  la  cape,  el  Tensemble  était 
maintenu  par  le  serrage  de  la  vis  centrale. 

On  discuta  avec  passion  pour  savoir  s'il  convenait  ou  non  de  pla- 
cer une  bande  métallique  au  collet  de  la  denl,  et  il  semble  que  l'écho 
de  ces  luttes  ne  soit  pas  encore  éteint  ;  quoi  qu'il  en  soit,  la  couronne 
de  Richmond  cessa  assez  rapidement  d'èlre  employée  à  cause  même 
de  la  couq)lication  de  sa  conslruction;  on  pouvait  également  lui  re- 
procher de  laisser  sur  la  face  linguale  une  vis  à  nu  dans  une  rainure 
ouverte,  disposition  peu  favorable  aux  conditions  hygiéniques.  Il 
resla  cependant  de  cette  tentative  deux  points  essenliels  :  un  essai 
avait  été  tenté  pour  donner  à  la  dent  à  tenon  une  parfaite  adaptation 
au  collet;  le  principe  du  remplacement  facile,  par  un  simi)le  vissage 
d'une  face  de  porcelaine  cassée,  avait  été  démontré  sur  une  dent  bien 
ajustée.  La  dernière  conséquence  un  peu  inattendue  de  la  tentative 
de  Richmond  fut  que  l'on  a  pris  l'habitude  d'appeler  abusivement 
couronne  de  Richmond  toute  couronne  à  tenon  qui  est  munie  au 
collet  d'une  bande  métallique. 

L'application  de  la  bande  de  Richmond  provoque  des  objections 
portant  sur  le  principe  môme  de  la  bande  et  sur  ses  difficultés  d'ap- 
plication. Buitney  eut  l'idée  de  simplifier  le  point  le  plus  délicat  de 
sa  construction  :  la  préparation  du  bord  cervical  de  la  racine.  11  cons- 
truisit dans  ce  but  une  série  de  trépans  portés  sur  le  tour  dentaire 
et  dont  l'axe  était  maintenu  pendant  la  rotation  dans  l'extrémité 
libre  du  canal  radiculaire.  On  façonnait  ainsi  rapidement  une  mor- 
taise radiculaire  de  forme  régulièrement  cylindri({ue  prête  à  rece- 
voir la  cape  munie  d'un  court  tenon  central.  Cette  armature  était 
réunie  par  soudure  à  la  doublure  métallique  portant  la  face  de  por- 
celaine plate. 


'111 


POL  NESPOULOUS.  —  COURONNES  ARTIFICIELLES. 


Fig.  188.  —  Couronne  de  How. 


Ce  changement  ne  reçut  qu'une  approbation  limitée  et  partagea 
bientôt  le  sort  et  l'abandon  où  tomba  la  couronne  de  Richmond, 
dont  elle  n'était  qu'une  modilication. 

How,  en  1883,  apporta  dans  la  construction  de  la  couronne  une 

double  modilication;  voulant  réserver 
assez  de  place  au  tenon  à  son  issue  de 
la  racine,  il  fit  construire  des  faces  de 
porcelaine  plaie  avec  une  large  rainure 
linguale  ;  sur  chaque  bord,  deux  cram- 
pons de  platine  étaient  insérés  au  mo- 
ment de  la  cuisson  dans  la  porcelaine 
et  se  rabattaient  deux  à  deux  sur  la 
tête  du  tenon.  Après  ajustage,   l'en- 
semble était  fixé  par  de  la  soudure  d'or.  La  minceur  de  la  porce- 
laine fut   une  cause  de  fragilité   qui    rendit  peu    pratique    l'idée 
de  How. 

A  la  même  époque,  Weston  fit  exécuter  deux  modifications;  dans 
la  première,  l'extrémité  d'un  tenon  barbelé  se  terminait  par  une 
plaquette  perforée  de  deux  trous  ;  ceux-ci  correspondaient  à  deux 
crampons  encastrés  sur  une  seconde  plaquette  noyée  dans  la  masse 
de  la  porcelaine  ;  dans  la  seconde  modification,  le  tenon  était  d'abord 
fixé  dans  la  racine  :  puis  la  couronne,  préalablement  ajustée,  était 
maintenue  en  position  correcte,  et  l'union  des  deux  parties  était 
obtenue  en  introduisant  du  ciment  par  une  fenêtre  réservée  sur  la 
face  linguale  de  la  couronne. 

Tous  les  systèmes  de  dents  à  tenon  décrits  jusqu'à  ce  moment  con- 
sistaient essentiellement  en  un  tenon  et  une  couronne  ajustés  sépa- 
rément et  réunis  ensuite  par  vissage,  par  du  ciment  ou  par  une  sou- 
dure métallique  ;  le  point  faible  était  le  point  même  de  cette  union. 
Logan  fut,  en  1885,  le  premier  à  construire  une  couronne  artifi- 
cielle en  porcelaine  dans  laquelle  le  tenon  faisait  partie  intégrante 
de  la  couronne. 

La  couronne  consiste  dans  une  masse  de  porcelaine  reproduisant 

la  forme  de  la  couronne 
naturelle  ;  la  base  cervicale 
est  excavée  pour  faciliter 

V^wJ^^Pi  f  il'- -ïl      r-^^  ï^B    son  adaptation  à  la  racine; 

'  ""  le  tenon  estinséré  au  centre 
de  la  base  ;  fait  de  platine 
ou  d'un  alliage  métalUque 
de  composition  résistante,  il  va  en  s'amincissant  vers  l'extrémité 
apicale,  tandis  qu'il  est  solidement  pris  par  l'extrémité  coronaire 
dans  la  masse  de  porcelaine  où  sa  section  a  la  forme  d'un  H.  La 
dent  de  Logan  a  dû  à  la  solidité  de  son  attachement  et  à  ses  qua- 
lités esthétiques  un  succès  rapide,  qui  dure  encore,  et  qu'elle  par- 
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laf;<?  avec  l;i  tient  de  havis.  l)aii.s  celle-ci  on  a  luaiiilenii  le  principe, 
delà  liberU'^  de  la  tr-le  du  lenon  dans  la  couronne  :  dans  la  hasi;  de;  la 
couronne  de  porcelaine,  est  ménagée  une  excavalion  destinée  à  rece- 
voir un  épaulcment  du  tenon  ;  la  partie  centrale  de  la  couronne  est 
creusée  assez  largement  [tour  recevoir  librement  la  tôle  du  lenon. 
Le  tenon  de  forme  tronconique  est  essayé  après  ajustage  de  la  cou- 
ronne. Les  deux  pièces,  tenon  et  couronne,  sont  cimenlées  en  un 
seul  temps  avec  la  racine. 

Parmiey  Brown  a  imaginé  une  modilication  de  la  dent  de  Logan 
en  donnant  à  sa  base  une  forme  convexe  au  lieu  de  concave  habi- 
tuelle, alin  d  augmcnler  la  résistance  de  la  couronne. 

Danscelle  méthode,  il  devenait  nécessaire  d'excaver  avecune  fraise 
ronde  la  surface  de  la  racine.  Le  supplémentde  force  ajouté  à  la  cou- 
ronne était  soustrait  à  la  racine.  Dès  lors,  cette  modificalion  parut 
sans  avantage  appréciable  d  fut  abandonnée. 

Il  était  apparu  à  beaucoup  de  praticiens  (pu>  le  point  essentiel 
d'une  bonne  construction,  a|)rès  la  solidité  du  tenon  dans  la  racine 
et  sur  la  couronne,  était  la  parfaite  adaptation  de  la  couronne  à  la 
racine,  et  cette  qualité  est  obtenue  à  peine  dans  les  méthodes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue. 

Webb  paraît  être  le  premier  à  avoir  utilisé  dans  ce  but  la  couronne 
à  tenon  el  plaque  intermédiaire  qui  est  encore 
indiquée  et  employée  systématitpiemenl  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Le  principe  de  sa  méthode   consiste  à  es-      j  ^gr         '-' 
tamper  et  brunir  une  plaque  mélalliipic  sur 
l'extrémité  libre  de  la  racine;  cette  plaque,  ^.^  ^^^  _ 

maintenue  en  place,  est  perforée  par  le  tenon       Cijuronne  de  ^^■el)b. 
placé    dans  la  cavité    radiculairc;    les   deux 

pièces  soudées  forment  une  armature-support   sur  laquelle  on  pro- 
cède à  l'adapta  lion  de  la  face  de  porcelaine. 

Nous  venons  de  [)asser  en  revue  les  principaux  types  historiques 
de  couronnes  artilicielles. 

Depuis  la  dent  à  lenon  de  Fauchard,  les  modifications  ont  porté 
sur  tous  les  points  de  la  construction  et  sur  chaque  partie  de  la  dent 
artiticielle  :  le  tenon  et  sa  forme  ;  la  couronne  et  su  composition;  les 
moyens  d'attache.  L'ingéniosité  des  chercheurs  n'a  laissé  dans  lim- 
perfectiou  aucun  point  de  mécanique;  Richmond  a  le  premier  pensé 
à  obtenir  une  adaptation  parfaiteauniveau  de  la  gencive,  en  ajoutant 
une  bande  au  collet  de  la  racine;  Logan  a  créé  pour  la  fixité  de  la 
couronne  au  tenon  une  variété  nouvelle  ;  Webb,  par  l'addition  de  la 
plaque  intermédiaire,  un  nouveau  moyen  d'obtenir  une  parfaite 
Tr.vitk  de  stomatologie,  I^'-         1*^ 
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adaptation.  Telles  sont  les  principales  modifications  de    la  dent  à 
tenon. 

A  côté  d'eux,  Morrisson  et  Beers  ont  inventé  et  porté  dès  le  début 
à  sa  perfection  la  calotte  creuse,  dont  les  indications  et  les  résultats 
sont  différents,  mais  dont  l'importance  est  primordiale. 

Il  restait  à  la  période  tout  à  fait  moderne,  à  celle  (jui  s'est  écoulée 
depuis  1885  jusqu'à  nos  jours,  de  systématiser  les  principaux  types  de 
couronnes  d'après  les  indications  de  la  clinique  afin  de  leur  donner 
le  maximum  de  précision  et  d'efficacité. 

Leur  construction  devait  enfin  être  et  a  été  grandement  améliorée 
surdeux poinisimportants  :  d'abord  l'utilisation  constantede  la  porce- 
laine amenée  à  un  haut  degré  de  perfe.ction  et  ensuite  l'application 
récente  des  nouvelles  méthodes  de  coulée  des  métaux  sous  pression. 

Ces  perfectionnements  sont  le  fruit  des  multiples  essais  et  expé- 
riences tentés  dans  tous  lés  sens  ;  mais  le  nombre  de  ceux  que  l'usage 
a  consacrés  pour  leur  valeur  pratique  constante  se  réduit  à  quelques 
types  bien  simplifiés. 

On  peut,  en  fait,  ramener  toutes  les  variétés  usuelles  de  couronnes 
artificielles  à  deux  grandes  classes  : 

1°  La  couronne  à  tenon; 

2°  La  couronne  métallique  creuse. 

La  première  olasse  elle-même  se  subdivise  en  deux  variétés  : 
1°  Les  couronnes  à  tenon  sans  bande  ; 

2"  Les  couronnes  avec  bande,  et  chaque  variété  comprend  encore 
deux  sous-variétés  : 

a.  Celle  des  couronnes  à  face  linguale  en  métal; 

b.  Celle  des  couronnes  en  porcelaine. 

Quant  àla  seconde  classe,  celle  des  couronnes  métalliques  creuses, 
elle  ne  comprend  guère  que  Tadjonction  de  la  variété  des  cou- 
ronnes creuses,  à  face  de  porcelaine.  Il  ne  s'est  créé  de  différences 
dans  cette  classe  que  par  les  difl'érents  procédés  de  construction  que 
nous  verrons  en  détail  au  cours  de  cette  étude. 

Ce  sont  ces  types  différents,  mais  peu  nombreux,  que  nous  nous 
proposons  d'éludier  dans  les  chai)ilres  suivants. 

Au  cours  de  cette  étude,  nous  examinerons  les  modifications  et  les 
perfectionnements  de  détail  que  les  acquisitions  de  ces  dernières 
années  ont  mis  à  notre  disposition  et  qui  se  sont  révélés  comme 
étantd'une  incontestable  qualité  etpouvant  entrer  dans  une  pratique 
constante. 

Ce  seront  là,  nous  le  répétons,  des  éléments  peu  nombreux^  mais 
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solidcset  hienélaldis.  Ils  (loiincul,  dans  riiunieiisc  inaj<H'ilé  des  cas, 
la  solution  la  meilleure  et  la  plus  sûre  ;  mais  ils  ne  sauraient  exclure 
les  recherches  et  les  |)errectionnemcnts  ultérieurs,  ni  l'adaplalion 
d'une  ingéniosité  qui  doit  être  toujcjurs  en  éveil  pour  des  cas 
exceptionnels;  ainsi  la  description  «l'un  prtil  iioimIh»'  de  types  de 
couroiHies  arlilicielles  évite  à  léludiant  el  au  pralicien  les  longues 
rcdiles  inuldes,  la  descriplion  minutieuse  et  un  peu  déconcertante 
par  sa  trop  grande  complexité  de  toutes  les  variétés  successivement 
imaginées.  Cette  méthode  nous  a  semblé  comporter  un  double  avan- 
tage :  celui  de  nous  permettre  une  classilicalion  et  une  étude  ration- 
nelleset  délaisser,  dans  chaque  variété,  place  et  esi)oir  pourles  pro- 
grès que  nous  espérons  de  l'avenir. 

III.  —  MATÉRIAUX   DE   CONSTRUCTION. 

PORCELAINES,  MÉTAUX.  ALLIAGES,  SOUDURES. 

INS  TU  UMEN  TA  TION. 

Tandis  que  les  couronnes  creuses  sont  habituellement  entièrement 
métalliques,  les  couronnes  à  tenon  destinées  aux  vingt  dents 
antérieures  et,  par  suite,  plus  ou  moins  visibles,  comportent  Tutilisa- 
tion  de  matériaux  très  dillerents  :  la  totalité  de  la  partie  visible  lut 
construite  par  Fauchard,  soit  avec  des  dents  humaines,  soit  avec 
l'ivoire  d'hippopotame  sculpté:  Tivoirè  est  corruptible,  il  n'imite 
qu'imparfaitement  la  dent  naturelle;  aussi  a-t-il  été  entièrement 
abandonné,  la  dent  humaine  est  employée,  quoique  exceptionnelle- 
ment; la  ilifficulté  de  posséder  un  choix  suffisant,  sa  fragilité  et  la 
possibilité  de  voir  ces  dents  se  carier  dans  la  bouche,  sont  les  prin- 
cipaux obstacles  h  l'emploi  d'une  méthode  qui  donne  cependant  des 
résultats  souvent  durables  et  en  tout  cas  esthétiquement  supérieurs 
à  toutes  les  autres  méthodes. 

Partout  où  la  dent  naturelle  ne  peut  être  employée,  la  porcelaine 
a  pris  exclusivement  sa  i)lace.  Elle  imite  la  dent  naturelle  à  j)eu  près 
parfaitement,  et  le  praticien  n'est  limité  que  i)ar  la  difficulté  de 
trouver  dans  les  assortiments  des  fabricantsjes  formes  et  les  teintes 
correspondant  à  ses  besoins. 

Au  point  de  vue  esthétique,  en  sus  de  la  couleur  désirée,  la  porce- 
laine possède  exclusivement  la  translucidité  ;  elle  est  plus  dure  que 
les  métaux  et  elle  peut  être  meulée.  Par  contre,  elle  est  mauvaise 
conductrice  de  la  chaleur,  cassante  et  friable;  ses  fractures  ne 
peuvent  être  réparées;  nous  verrons,  au  cours  de  l'étude  des  procé- 
dés techniques,  quelles  précautions  ces  défauts  commandent. 

La  forme  des  dents  de  porcelaine  destinées  à  la  confection  des 
couronnes  peut  être  ramenée  à  deux  types  principaux. 

1"  Dents  plates.  —  Elles  sont  formées  d'une  plaque  de  por- 
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Dents  plates. 


celaine  peu  épaisse  qui  est  légèrement  bombée  sur  la  face   labiale 
et  aplatie  sur  la  face  linguale,  par  où  elles  se  mettent  en  rapport 

avec  leurs  moyens  d'attache  ; 
ceux-ci  sont  le  plus  ordinaire- 
ment formés  par  deux  pointes 
séparées  et  parallèles  de  platine, 
<iue  l'on  noie  dans  le  corps  de 
la  porcelaine  et  qui  y  sont  pri- 
ses au  moment  de  la  cuisson  ; 
depuis  quelques  années,  plusieurs  fabricants  ont  remplacé  les  pointes 
métalliquespar  des  rainures  rétentivesdestinées  à  recevoir  des  tenons 
à  queue  d'aronde,  et  ce  dispositif  permet  un  remplacement  plus 
facile  de  la  porcelaine,  si  elle  vient  à  être  cassée  dans  la  bouche, 
spécialement  dans  les  pièces  de  prothèse  fixe. 

2°  Couronnes  à  porcelaine  entière.  —  Elles  reproduisent 
non  plus  la  face  labiale,  mais  toute  la  couronne  de  la  dent. 
Elles  ont  pour  but  d'étendre  les  avantages  esthétiques  de  la  por- 
celaine à  tout  le  corps  de  la  couronne,  et  de  plus  elles  conservent 
à  toute  la  couronne  artificielle  le  bénéfice  de  la  translucidité, 
qui  est  d'importance  majeure.  Contrairement  aux  prévisions,  lors- 
qu'elles sont  convenablement  choisies  et  construites,  elles  forment 
un  ensemble  très  solide,  car  la  porcelaine,  qui  est  fragile  lors- 
qu'elle est  employée  en  placages,  voit  sa  résistance  fortement 
augmentée  lorsque  sa  forme  se  rapproche  de  celle  dun  bloc  cubique 
à  arêtes  peu  marquées. 

Les  métaux  servent  de  moyen  d'union,  d'armature,  entre  la  porce- 
laine et  la  racine  naturelle  dans  les  couronnes  à  tenon,  tandis  que, 
dans  la  construction  des  couronnes  creuses,  ils  forment  la  totalité  de 
la  couronne. 

Les  métaux  nobles,  qui  ne  forment  pas  d'oxydes  à  la  température 
ambiante,  qui  ne  subissent  dans  le  milieu  buccal  aucune  modification 
importante  et  dont  les  oxydes  sont  facilement  réduits  par  la  chaleur, 
sont  seuls  utilisés  comme  matériel  principal  de  construction.  On 
.^e  sert  spécialement  des  métaux  nobles  suivants  : 


Argent. 
Or. 


Platine. 
Iridium. 


Les  métaux-bases  suivants  qui  se  combinent  facilement  à  l'oxygène, 
dont  les  oxydes  sont  plus  difficilement  réduits  et  qui  subissent  dans 
la  bouche  des  modifications  plus  ou  moins  profondes  sont  le  plus 
communément  employés  dans  des  applications  différentes,  pour 
former  des  alliages,  renforcer  intérieurement  des  pièces  ou  cons- 
truire des  modèles  résistants. 


Cuivre. 
Nickel. 
Fer. 
Aluminium. 


Zinc. 

Étain. 

Plomb. 


Antimoine. 

Bismuth. 

Cadmium. 
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Ces  métaux  lotidoiil  h  «les  l<'iii|>(''i;iliires  classées  ci-dessoiis  par 
ordre  décroissant. 

I.'iridium  fond  à  nue  teiupéralure  |)lus  liante  (|ii«'  celle  do  fusion 
du  platine  et  néeessile  le  chalumeau  o\ydri((ue  (»u    l'arc  électrique. 

I)c'grt?s  ccnligrades 

Platine 2  OOO 

Niclvcl I  t)"!» 

For 1  00(1 

Or 1  1 1)2 

Cuivre 1  091 

Aiyent 1  02.'i 

Aliiininiuni 700 

Antimoine 450 

Zinc 412 

Plomb 326 

Risnuilh 264 

Klain 228 

Cadmium 228 

QUALITÉS  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  DES  MÉTAUX. 

Nous  considérerons  seulement  les  qualités  des  métaux  qui  inté- 
ressent la  prothèse  des  couronnes  au  point  de  vue  des  (jualités 
nécessaires  pour  cette  spécialité. 

Arlioii  cliiniiiHK'  (h'  la  saliv<'.  —  L'iridium,  le  platine  et  l'or 
purs  sont  seuls  inattaquables  par  les  sécrétions  buccales,  comme 
par  certains  aliments. 

Tandis  que  le  platine  n'est  guère  allié  qu'avec  l'oi-  ou  l'iridium  et 
par  suite  ne  subit  aucune  modification  dans  la  bouche,  l'or  est  sou- 
vent employé  avec  l'argent  ou  avec' des  métaux-bases,  comme  le 
cuivre  et  même  l'étain.  Les  alliages  d'orsont  plus  ou  moins  modifiés 
selon  la  proportion  des  métaux  attaquables  ajoutés.  L'expérience  a 
montré  qu'en  pratique  la  coloration  noirAtre  par  formation  de  sul- 
fures et  un  goût  désagréable  des  alliages  trop  pauvres  d'or  inter- 
disent leur  emploi  au-dessous  de  la  teneui-  de  18  karats. 

Couleur.  —  La  couleur  des  métaux  d'usage  dentaire  va  du  gris 
blanc  du  platine  et  de  l'argent  au  gris  bleu  du  ploml».  L'or  et  le 
cuivre  seuls  sont  jaune  et  rouge. 

Ces  teintes  des  métaux  purs  se  modifient  selon  le  choix  et  la  pro- 
portion des  alliages  ;  l'or  allié  au  cuivre  est  dit  or  rouge,  tandis 
qu'avec  l'argent  il  forme  l'alliage  dit  or  blanc. 

Odeur  et  goût.  —  Ces  qualités  sont  presque  imperceptibles  dans 
la  bouche  pour  la  plupart  des  métaux.  Il  faut  noter  que  parfois  le 
contact  de  métaux  difïérents,  comme  celui  d'un  crochet  d'or  platiné 
avec  une  obturation  d'amalgame  d'argent,  crée  des  sensations  désa- 
gréables interprétées  très  dilïeremment  par  les  patients. 

Fusibilité.  —  Le  platine  est  pratiquement  in  fusible  dans  les  mani- 
pulations prolhétiques,  puisqu'il  nécessite  l'addition  d'oxygène  pur 
au  chalumeau  à  gaz  d'éclairage. 


Cuivre. 

Platine 

Platine. 

Fer. 

Fer. 

Ciii\  re. 
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La  température  de  fusion  de  l'or  s'abaisse  assez  rapidement  selon 
sa  teneur  en  métaux  alliés  avec  lui. 

Malléabilité.  —  Ductilité.  —  Ténacité.  —  La  malléabilité  est  la 
qualité  qui  permet  à  un  métal  d'être  travaillé  par  mailletage  ou  battage, 

La  ductilité  s'applique  aux  transformations  par  étirage. 

La  ténacité  est  la  résistance  à  la  tension. 

Le  tableau  suivant  donne  le  classement  des  métaux  d'usage  den- 
taire par  ordre  de  qualités  décroissantes: 

Malléabilité.  Ductilité.  Ténacité. 

Or.  Or.  Fer. 

Argent.  Argent.  Cuivre. 

Platine. 

Argent. 

Or. 

MODIFICA  TIONS  PHYSIQUES. 

Les  variations  de  température  causent  cbez  les  métaux  des 
modifications  de  consistance  dont  les  principales  sont,  au 
point  de  vue  dentaire,  le  ramollissement  et  la  fusion  avec  son  appli- 
cation à  la  soudure  et  la  trempe. 

A.  Fusion,  soiidag-e.  —  Le  même  mot  de  soudure  est  fréquem- 
ment utilisé  pour  désigner  Tacte  de  souder  d'une  part  et  le  métal  ou 
l'alliage  destinés  à  réunir  deux  pièces  métalliques,  d'autre  part.  Nous 
emploierons  pour  la  première  signification  le  mot  soudage  et  nous 
réserverons  à  la  seconde  le  mot  soudure. 

La  fusion  totale  ou  partielle,  c'est-à-dire  poussée  jusqu'à  la  liqué- 
faction oubienarrêtéeaustade  de  ramollissement  pâteux,  est  utilisée 
dans  le  soudage.  Nous  verrons  plus  loin  les  caractéristiques  qui 
résultent  de  ces  deux  variétés  de  soudages. 

B.  Trempe.  —  La  trempe  est  le  durcissement  d'un  métal,  et  ce 
résultat  est  obtenu  par  martelage  ou  par  refroidissement  brusque. 

Le  martelage  est  appliqué  au  platine,  à  l'or,  au  cuivre  et  à  l'argent; 
de  même  l'écrouissage  donne  à  ces  métaux  une  dureté  plus  grande: 
ces  deux  opéi-ations  ont  pour  même  efïet  d'augmenter  en  même  temps 
la  densité  de  ces  métaux. 

Le  refroidissementbrusques'appliqueaux  aciers  (fers  au  carbone), 
que  l'on  plonge  plus  ou  moins  rapidement  dans  un  liquide  après  les 
avoir  portés  à  des  températures  plus  ou  moins  élevées  selon  le  degré 
de  dureté  et  d'élasticité  que  l'on  désire  obtenir. 

C.  Ramollissement.  —  II  est  obtenu  par  un  chaulïage  lent  et 
assez  élevé  pour  atteindre  la  température  du  rouge-cerise.  Les 
pièces  métalliques  à  ramollir  doivent  se  refroidir  par  rayonnement 
dans  l'air  ambiant.  Ce  traitement  des  métaux  les  ramollit,  les  rend 
aptes  à  être  à  nouveau  étirés,  mailletés  ou  écrouis  sans  casser  et  aug- 
mente leur  volume- 
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L'or  peut  seul  (Mn^  bnis({uemeiil  rolVoidi  dans  l'eau  ou  l'alcool  sans 
se  conlracler,  d'où  la  conséfiuence  qu'on  ne  i)eul  le  tremper. 

L'aluminium  s'oxyde  avant  d'al teindre  une  température  élevée. 
On  se  contente  de  le  chaulTer  lentement  après  l'avoir  enduit  d'huile, 
et  on  s'arrèle,  quand  elle  commence  à  brûler;  ou  bien  la  plaque  à 
ramollir  est  recouverte  de  petits  morceaux  de  bois  et  chaulTée  avec 
précaution  au-dessus  d'un  bec  de  Bunsen;  on  arrête  l'opération 
aussitôt  que  les  morceaux  de  bois  commencent  à  se  carboniser. 


ALLIACES. 

Les  alliasses  sont  dos  mélanges  de  métaux  obtenus  par 
fusion. 

On  les  divise  en  deux  classes;  dans  la  première,  les  métaux  choisis 
et  mélangés  en  qualités  et  quantités  définies  rormentde  réelles'  com- 
binaisons chimiques,  jjroduites  avec  dégagement  de  chaleur  et  don- 
nant un  composé  nouveau;  dans  la  seconde,  il  s'agit  d'un  simple 
mélange.  Les  qualités  de  l'alliage  obtenu  sont  moyennes  entre  les 
qualités  des  métaux  composant  et  peuvent  être  sensil)lement 
prévues  d'après  ces  métaux  et  d'après  les  proportions  du 
mélange. 

Ce  sont  ces  alliages  qui  sont  presque  exclusivement  utilisés  dans 
la  prothèse  dentaire.  L'or  et  le  ))latinc  forment  les  matériaux  de 
choix.  Selon  les  indications,  le  praticien  a  besoin  de  les  rendre  plus 
durs  ou  plus  malléables,  plus  fusibles,  ou  bien  de  modifier  leur  cou- 
leur. On  a  recours  à  de  faibles  additions  d'iridium,  d'argent  on  de 
cuivre. 

L'usage  est  depuis  longlemi)s  établi  de  diviser  un  alliage  en 
24  parties  dénommées  karats.  Un  métal  pur  est  dit  à  24  karats. 
Dire  qu'un  bloc  d'or  est  à  18  karats  est  affirmer  qu'il  contient 
18  vingt-quatrièmes  d'or  pur. 

Pour  les  travaux  de  couronnes  et  de  ponts,  on  se  sert  d'or  d'environ 
22  karats,  dont  les  formules  varient  légèrement  suivant  la  couleur 
,  désirée. 

Formule  h"   /. 

!)17 

Plaque  (l'or  A  22  karats  = . 

'  1  000 

Or 22  parties. 

Argent 1  partie. 

Cuivre 1         — 

Formule  n<>  -2. 
Or  à  22  karats,  platiné. 

Or 22  parties. 

Argent. .. ........ .... ... .'. 3/4  de  partie. 

Platine 1/'»        — 

Cuivre ....-•  ^  parUe.. 
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Formule  W  ">. 
Plaque  d'or  à  21  karals  c>. 

Or 90  parties . 

Cuivre 'i         — 

Argent ■")         — 

Op  platiné.  —  On  appelle  or  platiné,  soit  un  alliage  d'or  et  de 
platine,  soit  une  forme  de  plaque  où  l'or  est  fondu  sur  une  plaque  de 
platine  et  se  soude  à  lui.  La  plaque  est  ensuite  laminée  à  l'épaisseur 
désirée  et  présente  une  surface  d'or  et  une  surface  opposée,  de  pla- 
tine. Celle-ci,  à  cause  de  sa  couleur,  peut  être  choisie  pour  les  parties 
de  couronne  ou  de  point  exposées  à  la  vue  et  pour  la  doublure  des 
faces  de  porcelaine. 

SOUDURES. 

Les  soudures  sont  habituellement  des  alliages  destinés  à  réunir 
par  leur  fusion  des  pièces  métalliques. 

Elles  sont  composées  de  façon  à  fondre  à  une  température  légère- 
mont  inférieure  à  la  température  de  fusion  des  métaux  à  réunir,  et, 
en  outre  de  cette  qualité  essentielle,  elles  doivent  conserver  la  môme 
couleur,  le  même  karat  et  la  même  solidité. 

Étant  donné  que  le  karal,  c'est-à-dire  la  proportion  d'or  ne  doit 
pas  changer,  on  a  recours,  pourabaisser  la  température  de  fusion,  soit 
à  l'addition  d'un  nombre  de  métaux  plus  grands,  soit  à  l'addition 
d'une  petite  quantité  de  zinc  :  mais  la  proportion  de  ce  dernier  mé- 
tal ne  doit  pas  dépasser  deux  parties  sur  "24.  Au-dessus  de  ce  chifl're, 
la  soudure  devient  cassante,  par  suite  plus  fragile,  et  elle  noircit 
sous  rinfluence  des  sécrétions  i)uccales. 

SOUDURES  POUR  PLATINE.  —  L'or  pur  est  employé  comme  sou- 
dure pour  le  platine.  Il  doit  être  utilisé  en  très  petite  quantité  et 
fondu  à  une  haute  température. 

La  soudure  au  platine  est  un  mélange  de  platine  et  d'or;  elle  n'est 
utilisée  que  sous  un  seul  titre:  or,  .3  parties:  platine,  1  partie. 

Au-dessous  de  ce  titre,  la  quantité  de  platine  est  insuffisante,  et  la 
soudure  ne  peut  supporter  sans  fondre  la  température  de  cuisson  de 
la  porcelaine  ;  au-dessus  de  cette  proportion,  on  ajoute  inutilement 
une  quantité  trop  grande  de  platine  qui  ne  fait  que  rendre  le  soudage 
plus  difficile. 

SOUDURES  POUR  OR.  —  Elles  ne  doivent  pas  descendre  au-dessous 
du  titre  de  ISkarats,  et  encore  est-il  préférable  de  se  tenir  à  la  sou- 
dure du  titre  de  la  plaque  employée. 

Soudure  h   IS  luirais. 

Or 18  parties. 

Argent 3         — 

Cuivre ]   partie. 

Bronze 2  parli»'s. 
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Sotuhtre  ;i   l'O  haruts. 

Qj. ,     20  parties. 

Allia^'c  de    Dorrence '»         — 

Somlnrc  h  'J'J  Immls. 

()p       i'I  par( ics. 

Uronze -         ~ 

Dans  ces  formules,  le  bronze  est  uii  alliage  de  c\iivre  et  de  zinc  à 
parties  égales  ou  bien  de  cuivre  à  70  et  de  zinc  à  30  p.  1(»0. 
L'alliage  de  Dorrence  a  la  composition  suivante  : 

Cuivre ''  l>î»'ties. 

Arf;ent - 

Zinc ' 

SOUDAGE. 

Nous  avons  distingué  (p.  278)  entre  la  soudure  et  le  soudage.  La 
soudure  représente  un  alliage  de  métaux.  Le  soudage  est  l'acte 
d'unir  intimement  des  surfaces  métalliques  par  la  fusion  des  métaux. 

Cette  fusion  peut  n'être  pas  totale,  c'est-à-dire  que  l'opérateur  peut 
souder  à  la  température  où  les  métaux  sont  chaulfés  au  stade  de  con- 
sistance pâteuse,  avant  leur  fusion,  et  dans  ce  cas  l'utilisation  de  la 
soudure  n'est  pas  nécessaire  ;  ce  procédé  est  dit  de  soudage  auto- 
gène. 

Il  y  a  donc  deux  classes  de  soudage  : 

1°  Soudage  autogène. 

'2"  Soudage  avec  soudure. 

Nous  les  étudierons  successivement  dans  leur  technique  après  avoi  r 
passé  en  revue  les  points  communs. 

CONDITIONS     GÉNÉRALES. 

Les  conditions  essentielles  d'un  soudage  correct  sont  la  propreté 
et  la  non-oxydation  des  surfaces  à  souder  ;  leur  contact  par  adapta- 
tion parfaite  ;  lapplicatiou  de  la  chaleur. 

Propreté  dos  surfaces  à  soutier.  —  Ces  surfaces  doivent  être 
préparées  avec  des  limes  rc'servées  à  l'usage  des  métaux  nobles  pour 
éviter  le  contact  intime  des  limailles  de  plomb,  fer  ou  zinc;  elles 
doivent  être  débarrassées  de  toute  impureté  et  en  particulier  des 
oxydes  qui  ont  pu  se  former  au  cours  des  recuissons.  Dans  ce  but,  les 
pièces  à  souder  sont  portées  au  rouge  sombre  et  projetées  dans  un 
bain  formé  d'acide  chlorhydrique  ou  sulfurique  ;  ou  bien  on  les  fait 
bouillir  quelques  instants  dans  ces  acides.  Les  pièces  sont  ensuite 
lavées  à  l'eau  pour  éviter  la  formation  des  chlorures  ou  sulfures  au 
moment  du  chaulTage  suivant. 

Non-oxydation  des  parties  en  contact.  —  Pour  éviter 
l'oxydation  qui   se  produirait  en  chaulVant  les    pièces,  on  recouvre 
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les  parties  à  souJer  de  substances  appelées  flux  ou  fondants.  Ces 
substances  fondent  à  une  température  relativement  basse,  recouvrent 
les  métaux  et  les  préservent  de  l'oxydation  par  contact  avec  Tair 
libre;  elles  ont,  de  plus,  la  propriété  importante  de  réduire  les  oxydes 
métalliques.  Les  flux  employés  sont  : 

\°  Le  borax  ou  borate  de  soude.  Il  est  d'abord  calciné,  pour  qu'il 
perde  l'eau  de  cristallisation  qui  le  ferait  se  boursoufler  au  moment 
de  la  fusion,  puis  réduit  en  poudre  et  mélangé  pour  former  une  pâle 
avec  de  Teau  qui  s'évapore  facilement  sans  se  combiner  avec  lui. 

Cette  pâte  doit  être  appliquée  en  petite  quantité  sur  les  parties  à 
souder. 

2°  Le  fluide  liquide,  qui  est  une  solution  aqueuse,  saturée  à  parts 
égales  de  borax  et  d'acide  borique.  Il  est  appliqué  avec  un  pinceau 
avant  le  chaufTage  des  pièces. 

3°  La  cire  boratée  de  Parr,  qui  est  une  cire  dure,  c'est-à-dire  un 
mélange  de  cire  vierge  et  de  résine.  Cette  cire  dure  est  additionnée 
de  borax.  Servant  à  maintenir  en  place  les  pièces  à  souder,  elle  dé- 
pose en  brûlant  un  dépôt  de  borax  et  forme  un  flux  de  bonne  qualité. 

Contact.  —  Les  parties  à  souder  doivent  être  limées  finement 
à  plat  pour  ne  permettre  entre  elles  qu'un  espace  capillaire.  Cette 
disposition  est  la  meilleure,  puisqu'elle  demande  une  quantité  infime 
de  soudure  et  parce  que  la  soudure  liquide  est  attirée  par  la  force 
très  appréciable  de  la  capillarité  sur  les  parties  à  réunir. 

Lorsque  cette  disposition  n'est  pas  possible,  on  ajuste  et  on  inter- 
cale entre  les  parties  à  souder  une  pièce  de  métal  intermédiaire  dite 
béqiiet,  qui  fait  pont  sur  le  vide  à  combler  et  permet  la  coulée  de 
la  soudure. 

Revotements.  —  Lorsqu'on  soude  l'extrémité  d'une  pièce  à  elle- 
même,  pour  construire  un  anneau  par  exemple,  il  suffit  d'ajuster  les 
surfaoes  à  souder  par  flexion  du  corps  de  l'anneau  ;  mais,  dans  tous 
les  cas  ou  l'on  désire  souder  des  pièces  différentes,  on  emploie  pour 
maintenir  leurs  rapports  avec  exactitude  des  enveloppements  à  base 
de  plâtre,  dits  revêtements. 

Outre  cette  parfaite  contention  au  momenidela  soudure,  le  revête- 
ment par  sa  masse  égalise  la  température,  prévient  ses  changements 
brusques  et  parla  évite  les  fractures  des  faces  de  porcelaine  incluses 
dans  les  pièces  de  prothèse. 

Un  bon  «revêtement  ndoit  durcir  assez  vite  et  fortement,  être  bon 
conducteur  de  la  chaleur,  ne  pas  se  dilater,  ou  s'émietter  sous  son 
influence;  être  infusible  à  la  température  de  soudage. 

Au  plâtre  on  a  ajouté  un  grand  nombre  de  substances  habituelle- 
ment pulvérisées. 

Nouséliminerons  habituellement  l'amiante  en  poudre,  qui  est  mau- 
vais conducteur,  pour  ne  l'employer  que  sous  forme  de  filaments, 
lorsqu'on  désire  donner  au  revêtement  une  résistance  plus  gpaude  ;. 
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les  coiuli-cs  (le  houille,  (|ui  s(Mit  de  eoiiijiosiliou  trop  iriconsliuilr  .  la 
pierre  ponce  pulviM'isée  (pii  rond  à  trop  basse  température. 

11  resteànotre disposition,  dans  l'ordre  de  nos  préférences,  le  silex 
pulvérisé,  la  terre  à   mouleur,  la  bri(|ue  pulvé- 
risée, le  saille  (in,  le  marbr;*  |)ulvérisé,  l'oxyde 
de  majj^nésie. 

Ces  |)oudres  sont  d'abord  intimement  mé- 
langéesau  plAtre  linement  i)ulvérisé  et  ensuite 
gAchées  avec  lui. 

Les  pièces  i\  souder,  maintenues  ensemble 
dans  leur  position  désirée  par  de  la  cire  dure, 
sont  noyées  dans   la  masse  molle   du  revête- 
ment, les  surfaces  à  souder  restant  seules  en  vue  par  un  de  leurs 
côtés.  Le  revêtement  se  cristallise  ;  il  est  ensuite  dégrossi  et  égalisé 
au  couteau,  desséché  à  une  température  douce  et  ensuite  porté  sur 
un  bec  de  Bunsen  pour  chaull'age  élevé. 

S4»ii(la;>-<'  i)i*<»|>i*<'iii<Mi(  <IM. —  I^'opération  du  soudage  peut  se 
faire  les  pièces  à  soudei*  étant  à  découvert  ou  (Miveloppées  dans  un 
revêtemenl. 

On  soude'  à  découvert  les  anneaux  et  tout(;s  pièces  simples  et  les 
appareils  composés  de  deux  |)ièces  pouvant  facilement  être  maiiile- 


Vig.    192.    - 
Dent  investie 


Fig.  193.  —  Ghaurt'age  de  la  pièce  investie. 

nues  ajustées;  les  calottes  de  couronnes  à  souder  à  la  bande;  les 
bases  de  bandes,  les  queues  de  crochets.  Pour  cela,  on  peut  laisser 
les  pièces  reposer  sur  un  bloc  d'amiante  ou  bien  les  fixer  ensemble 
avec  un  mince  fil  de  fer  ou  de  nickel;  on  peut  enfin  utiliser  les  cro- 
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chetsde  Melotte,  munis  ou  non  de  leur  bloc  àsouder,  ou  tenir  ensemble 
les  pièces  à  la  pointe  d'une  fine  précelle. 

On  fixe  dans  un  revêtement  les  appareils  formés  de  plus  de  deux 
pièces,  et  tous  ceux  qui  contiennent  une  pièce  de  porcelaine  exigeant 
soit  une  immobilisation  certaine,  soit  une  égalisation  de  la 
chaleur. 

Pour  souder  avec  revêtement,  les  surfaces  à  souder  sont  d'abord 
recouvertes  de  fluide  et  la  masse  du  revêtement  portant  les  pièces  à 
souder  et  préalablement  desséchée  est  soutenue  par  une  grille 
métallique  au  milieu  de  la  flamme  dun  bec  de  Bunsen  et  portée  au 
rouge  sur  toute  sa  surface  inférieure.  La  flamme  jaune  d'un  chalu- 
meau chaulTe  ensuite  de  même  la  surface  supérieure  du  revête- 
ment; en  dernier  lieu,  la  flamme  est  localisée  sur  les  pièces  à 
souder. 

Dans  le  cas  de  soudage  sans  revêtement,  ce  temps  est  remplacé 
par  le  chauffage  directdansla  flamme. 

A  partir  du  moment  où  les  pièces  à  souder  sont  portées  au  rouge 
sombre,  la  technique  du  soudage  est  sensiblement  la  même,  que  cette 
opération  ait  lieu  avec  ou  sans  revêtement  :  nous  décrirons  donc 
seulement  de  façon  séparée  les  deux  procédés  de  soudage:  autogène 
et  par  fusion  de  soudure. 

Soudag-e  aiitogoiie.  —  Les  parties  à  souder  doivent  être  progres- 
sivement et  régulièrement  élevées  du  rouge  sombre  vers  le  rouge- 
cerise  jusqu'au  moment  précis  où,  devenant  pâteuses,  elles  s'unissent 
})ar  contact. 

Le  moyen  de  produire  une  élévation  régulière  de  température  est 
de  prendre  un  foyer  de  chaleur  constant  et  d'utiliser  dans  ce  foyer 
des  parties  de  plus  en  plus  chaudes. 

Pour  cela,  les  parties  à  souder  sont  lentement  portées  de  la  péri- 
phérie au  centre  de  la  flamme  d'un  bec  de  Bunsen  ou  d'un  chalumeau. 
On  apprécie  l'élévation  de  température  par  la  couleur  du  métal,  et  on 
juge  de  sa  fusibilité  par  l'apparition  de  points  brillants  fugaces  au- 
dessus  de  la  surface  rouge  claire.  A  ce  moment  précis,  la  pièce  est 
rapidement  retirée  du  feu;  on  vérifie  l'état  de  soudure  et  on  laisse 
refroidir. 

Soudag-e  par  soudure.  — Les  partiesà  souder  étantrougies  parla 
chaleur,  on  place  avec  des  précelles  une  pièce  de  soudure,  de  forme 
et  de  volume  appropriés  au-dessus  de  la  ligne  d'union,  et  la  tempéra- 
ture est  élevée  localement  au  moyen  de  la  flamme  du  chalumeau.  La 
pièce  de  soudure  devient  rouge  à  son  tour  et  bientôt  fond  la  première 
en  coulant  entre  les  parties  à  souder.  Sitôt  cette  fusion  produite,  les 
pièces  sont  refroidies,  la  soudure  vérifiée,  et  elle  peut  être  reprise,  si 
besoin  est.  dans  la  même  séance. 

Accidents  du  soudag-e.  —  Les  échecs  de  soudage,  en  réalité 
assez  nombreux,  tiennent  soit  à  une  inobservation  des  conditions 
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préalables,  soil  ù  uiu;  l'aiilo  tic  lecliniciuc.  On  poiil  presque;  toujours 
les  éviter,  tandis  qu'ils  sont  d'iiabituth^  dirficilement  réparables. 

l"  Soudure  en  boule.  -  La  masse  «le  soudure  l'oiulue  former  une 
gouttelette  liquide  qui  roule  dans  la  partie  déclive  du  métal  ou  du 
revêlement.  Dans  ce  cas,  les  surfaces  métalliques  n'ont  pas  été  sui'fi- 
samment  cliaulïees;  la  soudure  fondue  a  gagné  une  partie  voisine 
plus  chaude,  où  elle  s'est  à  sou  tour  réchaulfée  et  li(juéfiée  plus 
fortement.  Si  cet  étal  de  choses  est  maintenu,  les  mélaux-bases 
s'oxydent  dans  la  goutte  de  soudure;  la  teneur  en  or  de  celle-ci 
augmente,  et  avec  elle  le  degré  de  chaleur  nécessaire  pour  la  main- 
tenir en  fusion  monte  peu  à  peu  ;  la  soudure  étant  alors  mise  en 
contact  avec  les  parties  à  souder  les  fondra  au  lieu  de  les  réunir. 
Pour  prévenir  cet  échec,  il  faut  ne  faire  fondre  la  soudure  que  quand 
le  revêtement  et  les  parties  à  souder  sont  suffisamment  chaulïes. 

Rétrécissement  des  pièces.  —  En  se  cristallisant,  une  soudure 
se  contracte  et  peut  attirer  à  elle  les  pièces  qu'elle  réunit.  Aussi 
doit-on  éviter  de  souder  des  pièces  mal  ajustées  et  séparées  par  un 
espace  appréciable. 

3°  Fracture  de  la  dent  en  porcelaine.  —  La  dent  de  porcelaine 
plate  ordinaire  comprend  deux  crochets  en  platine  ou  en  métal  pris 
dans  sa  masse.  Tandis  que  la  porcelaine  est  mauvaise  conductrice  de 
la  chaleur,  le  métal  des  crochets  est  au  contraire  bon  conducteur. 
Sous  l'influence  d'un  chau liage  trop  rapide  ou  d'une  flamme  mal 
dirigée,  les  crochets  se  chaulïent  et  se  dilatent  plus  vite  que  la 
porcelaine  et  causent  son  éclatement.  Dans  d'autres  cas,  la  contre- 
plaque  de  doublure  pince  les  bords  de  la  porcelaine  et  les  fait  éclater 
par  rétrécissement  au  moment  du  refroidissement.  Il  faut  donc 
chaufler  lentement  les  dents  de  porcelaine  prises  dans  des  appareils 
que  l'on  soude;  il  faut  aussi  éviter  l'encerclement  de  la  porcelaine 
par  les  plaques  de  doublage. 

4°  Perforation  des  plaques  d'or.  —  Des  fragments  de  métaux- 
bases,  tels  que  le  plomb  et  le  zinc  fondus  au-dessus  d'une  plaque 
d'or,  provoquent  une  perforation  à  leur  niveau.  Il  convient  donc 
d'obtenir  et  de  conserver  au  niveau  des  pièces  à  souder  une  méticu- 
leuse propreté. 

5°  Dessoudage  des  premières  soudures.  —  Lors  d'un  soudage, 
on  peut  faire  fondre  des  parties  de  la  pièce  de  prothèse  déjà  unies  ; 
il  a  fallu  pour  cela  soit  que  les  soudures  anciennes  soient  d'un  karat 
supérieur,  soit  que  la  llamme  ait  donné  à  leur  niveau  un  excès  de 
température. 

Ces  deux  fautes  seront  facilement  évitées.  S'il  est  impossible 
d'éviter  que  la  flamme  n'atteigne  des  soudures  voisines  que  l'on 
désire  respecter,  on  les  recouvrira  au  préalable  d'une  pâle  fine 
composée  de  blanc  d'Espagne  et  d'eau. 
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INSTRUMENTATION . 

La  confection  des  couronnes  ne  demande  que  peu  d'instruments 
qui  lui  soient  strictement  spéciaux,  les  appareils  ayant  pour  but 
d'atteindre  une  industrialisation  de  la  fabrication  mis  à  part.  Il 
est,  par  contre,  difficile  de  donner  une  règle  minimum  stricte; 
l'habileté  de  l'opérateur  intervient  souvent  pour  suppléer  à  la  pau- 
vreté de  rinstrumentation,  tandis  que  parfois  son  ingéniosité  crée 
une  nouvelle  forme  ou  combinaison  d'instruments. 

On  peut  cependant  indiquer  les  instruments  et  les  accessoires  les 


Fig.  194.   —   Ciseaux 
courbes  de  Beebee. 


Vig.  195.  —  Pince 
à  crampons. 


plus  utilisés  et  les  plus  nécessaires,  qui  doivent  former  le  fond 
commun  à  toute  instrumentation  complète. 

1  compas  calibre  à  ressort  au  dixième  de  millimètre  ou  1  compas 
«  palmer  »  au  centième  de  millimètre  pour  mesurer  l'épaisseur  des 
plaques. 

Nous  déconseillons  l'usage   des  jauges;  ce   sont   des   sortes  de 
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lilièt'cs  plaies  prises  et  giiuluces  dans  un  distiue  d'aeior.  Leur  usa<j^e 
a  été  général  jusqu'à  ce  jour,  car  elles  correspondent  à  des  dimen- 
sions courantes;  mais  ces  mesures,  numérolécs  arbitrairement, 
varient  avec  les  pays  et  n'ont  aucune  hase  commune. 

1  paire  de  ciseaux  universels  pour  placiues  pouvant  remplacer  au 
besoin  la  paire  de  ciseaux  droits  à  couronnes  de  Lane. 


Fig.  196.  —  Pince 
de  Reynold. 


Fijf.  197.  —  l*ince 
de  Johnson. 


1  paire  de  ciseaux  à  couronnes  courbes  de  Beebee  (fig.  194). 
1  paire  de  pinces  à  contours  de  Gosslee  n»  136(1). 
1  pince  à  crampons  n^  1-27  (fig.  195). 


(1)  Les  numéros  donnés  correspondent  aux  catalofrues  de  la  maison  S.  S.  White. 
de  Philadelphie. 
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^ 


V 


i  pince-croissant  de  Reynold  n»  115  (li^.  196). 

i  pince  de  Johnson  n^  114  (fig.  197). 

Ces  deux  dernières  présentent  un  des  mors  concave  et  recevant 
la  convexité  de  la  seconde  branche.  Cette  disposition  permet  de 
ceintrer  les  bandes  des  couronnes. 

1  pince  à  élargir  de  Peeso  n»  130  (fig.  198). 

2  limes  demi-rondes,  fine  et  demi-fine. 
1  paire  de  précelles  (fig.  199). 

1    chalumeau    de    Melotte. 
1  articulateur  à  couronnes 
(fig.  200). 

IV.  —  INDICATIONS.  — 
PRÉPARATION 
DES   RACINES. 

Plusieurs  causes  nécessi- 
tent la  mise  en  bouche  d'une 
couronne  artificielle,  soit  que 
la  couronne  naturelle  ait  été 
en  totalité  ou  en  partie  dé- 
truite, soit  que  sa  couleur 
ou  sa  forme  ou  encore  sa  posi- 
tion justifient  son  remplace- 
ment. 

Une  couronne  naturelle 
peut  être  entièrement  brisée 
au  collet  de  la  dent  par  un 
traumatisme,  détruite  par  la 
carie  ou  usée  par  l'action  de 
la  mastication  :  mais  ces 
pertes  totales  de  la  substance 
coronaire  pour  lesquelles 
l'indication  de  construire  une 
couronne  artificielle  est  for- 
melle, sont  en  réalité  exceptionnelles.  Les  cas  où  les  causes  de 
destruction  ont  enlevé  la  très  grande  partie  de  la  couronne  sont 
beaucoup  plus  fréquents,  et,  lorsqu'il  ne  reste  plus  de  la  couronne 
naturelle  que  des  fragments  impropres  à  supporter  toute  reconsti- 
tution par  obturation,  l'indication  de  construire  une  couronne  arti- 
ficielle est  tout  aussi  impérative. 

L'hésitation  est  naturelle  lorsqu'il  manque  seulement  environ  la 
moitié  de  la  couronne  naturelle  et,  dans  ces  cas,  les  considérations 
directrices  varient  suivant  qu'il  s'agit  d'une  dent  antérieure  ou  d'une 
dent  postérieure. 


ION.  —  Pince  à  élarj 
de  Peeso. 


FiK-    1 '•'■'.    — 

Précelles  à 

souder. 
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Au  point  (le  vue  qui  nous  occupe,  nous  appellerons  dents  anté- 
rieures les  dents  en  vue  pour  lesquelles  un  résultat  esthétique  parfait 
est  indispensable.  Ces  dents,  qu'un  observateur  voit  avec  évidence, 
sont,  au   i)reniicr  chef,    les  quatres  incisives  et  les  deux  canines 


Fifj.  200.  —  Chalumeau  de  Melotte. 


supérieures,  (juc  l'acte  de  la  parole  découvre  habituellement 
et  totalement,  puis  les  dents  homologues  du  bas,  partiellement 
découvertes  dans  l'élocution.  Troisièmement,  les  prémolaires  du 
haut  et  du  bus  que  découvrent  le  sourire  ou  le  rire,  et  enfin,  en 
dernier  lieu  et  exceptionnellement,  les  quatre  premières  grosses 
molaires.  Mais  cette  classification  générale  varie  suivant  les  patients, 
c'est-à-dire  selon  la  largeur  extrême  de  l'orifice  buccal  dans  l'acte 
du  rire,  ([ui  attire  parfois  habituellement  les  commissures  des  lèvres 
jusqu'au  niiliou  de  la  première  grosse  molaire  supérieure,  tandis 
que  pour  certains  autres,  dans  les  mêmes  conditions,  la  deuxième  pré- 
raolaire  supé- 
rieure reste  in- 
visible. Notons 
en  passant  l'in- 
tluence  protec- 
trice de  la  mous- 
tache et  surtout 
les  desiderata  île 
coquetterie  ou 
d'esthétique  qui 
doivent  être  pris 
en  sérieuse  con- 
sidération et  en- 
tièrement res- 
pectés. 

Selon  les  cas, 

la  deuxième  prémolaire  supérieure,  la  première  molaire,  les  deux 
prémolaires  inférieures  sont  donc  des  dents  en  vue,  ou  cachées, 
tandis  que  la  deuxième  molaire  supérieure  et  la  première  molaire 
inférieure  sont  presque  toujours  hors  de  la  limite  de  visibilité. 

Dans  cette  première  série,  au  cas  où  la  dent  est  visible  el  où  la 
moitié  environ  de  la  couronne  est  détruite,  une  obturation  esthé- 

Traité  i>e  stomatologie.  IV.  —    19 


Fifr.  201. 


Articulaleur      couronnes. 
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tique  ne  peut  être  construite  qu'en  porcelaine;  le  trait  d'union  de  la 
porcelaine,  qui  est  forcément  dans  le  sens  de  l'axe  de  la  dent,  rend  sa 
stabilité  moindre  et  presque  toujours  divise  la  surface  visible  en 
deux  zones  qui  seront  facilement  distinguées.  Dans  ce  cas,  les 
considérations  mécaniques  et  esthétiques  se  renforcent  pour  imposer 
la  construction  dune  couronne  artificielle. 

Pour  les  dents  visibles,  l'indication  de  placer  une  couronne  artifi- 
cielle sur  une  dent  à  demi  détruite  peut  donc  être  imposée  par  de 
valables  raisons  esthétiques. 

Si  nous  sommes  en  présence  d'une  dent  non  visible,  deuxième 
prémolaire  ou  molaire,  ou  bien  même  de  toute  autre  dent  plus  anté- 
rieure dans  la  bouche  d'un  homme  pourvu  de  moustaches  formant 
écran,  les  considérations  qui  indiquent  la  construction  d'une  cou- 
ronne deviennent  purement  mécaniques.  Les  soins  dentaires  doivent 
être  conservateurs  aussi  longtemps  que  l'économie  due  à  la  prépa- 
ration ne  nuit  pas  à  la  durée  d'une  réfection.  On  devra  donc  choisir 
d'insérer  une  obturation  métallique  toutes  les  fois  que  ce  qui  reste 
de  la  structure  coronaire  permet  de  l'ancrer  avec  espoir  de  perma- 
nence, et  ces  conditions  peuvent  être  remplies  presque  toujours  si 
Ion  dispose  de  la  moitié  de  la  couronne.  Nous  n'entrerons  pas  dans 
le  détail  des  considérations  qui  apparlieniienl  à  la  technique  de  la 
chirurgie  dentaire  ])roprement  dite;  il  suftil  de  rappeler  ici  que  la 
précision  de  la  technique  des  incrustations  métalliques  coulées 
a  mis  à  la  disposition  de  l'opérateur  un  admirable  procédé  de 
conservation  de  beaucoup  de  dents  cariées  pouvant  aujourd'hui 
être  obturées  et  conservées  d'une  façon  permanente  et  qui,  avant 
la  méthode  de  Taggart,  auraient  dû  être  pourvues  d'une  couronne 
artificielle. 

Il  faut  signaler  que,  lorsque  la  construction  d'une  obturation  par 
bloc  métallique  est  possible,  elle  réunit  les  avantages  suivants  : 
simplicité  plus  grande  d'exécution,  absence  de  porcelaine  sujette  à 
des  fractures  ou  désinsertions  ultérieures,  et  surtout  absence  d'ajus- 
tage de  la  couronne  au  collet.  Sur  ce  point,  le  champ  d'opérations 
des  grandes  obturations  s'est  accru  justement  au  point  qu'il  devient 
parfois  difficile  de  dilïérencier  une  volumineuse  obturation  métal- 
lique coulée  d'une  couronne  partielle,  en  s'en  tenant  à  des  considé- 
rations strictement  anatomiques. 

Nous  verrons  dans  un  chapitre  ultérieur  quelles  sont  les  caracté- 
ristiques, spécialement  d'ordre  technique,  des  couronnes  partielles. 

Après  les  considérations  ayant  trait  aux  pertes  de  substance,  la 
coloration  pathologique  d'une  dent  en  vue  est  une  indication  rare, 
mais  souvent  impérieuse  delà  confection  d'une  couronne.  11  s'agit, 
dans  ces  cas,  de  deux  sortes  de  colorations:  ou  bien  une  dent  à 
pulpe  morte  a  été  très  fortement  teintée  et  bleuie  par  une  hémor- 
ragie ou  la  putréfaction  de  la  i>ulpe,  avec  ou  sans  aggravation  due 
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Vi'r 


202.  —  Nanisme  des  incisives 
latérales   supérieures. 


j\  iiiio  ohliualioii  (lôlVctiioiisc  cl  ayaiil  rcsisLé  à  tous  les  essais  de 
décoloration,  ou  bien  il  s'agit  d'une  dent  aux  tissus  dentaires  mal- 
ibrmés,  donnant  par  les  taches    blancliAtres  de  l'émail  et  le  fond 
jaune  ou  i^^risAtre  de  l'ivoire  une 
décoloration  déplaisante. 

Les     niallormations    dentaires 
s'ajoutent  à  ces  causes  de  réfec- 
tion  et   sont  souvent  combinées 
avec  les  colorations  défectueuses. 
Le    nanisme    intéresse    prescpie 
toujours    les   incisives     latérales 
supérieures  ;  les  érosions  portent 
surtout   sur  les    premières 
molaires,  les  incisives  ou  les 
jM'émolaires  et  commandent 
tel  ou  tel  type  de  couronne 
que  nous  examinerons  dans 
la  suile. 

Enfin     les     malpositions 
dentaires  dues  à  une  irré- 
gularité    do     position    sur 
l'arcaile  dentaire    ou   à  une   dé- 
viation de  l'axe   de  la  dent  lors- 
qu'elles   sont   peu   accentuées  et 
surtout  lorsqu'une   lésion  impor- 
tante de  la  couronne  de  la  dent 
nécessite  une  réfection  de   cette 
couronne   naturelle  peuvent  être 
heureusement   corrigées    par   la 
construction  d'une  couronne  adaptée  convenablement. 


Fiff.   203.  —   Érosions  denlaii'cs. 


1-ijr.  iOi. 


Malposiliun  des  incisives 
latérales. 


COND  î  TIONS    NÉCESSA  WES. 


Les  lésions  que  nous  venons  d'énumérer  justifient  la  construction 
d'une  couronne  artificielle,  mais  ne  suffisent  point  à  assurer  le  succès 
pratique  de  cette  pièce  prothétique.  11  convient,  au  préalable,  de 
s'assurer  que  les  conditions  nécessaires  de  stabilité  sont  réunies. 
L'opérateur  doit,  pour  décider  de  construire  une  couronne  et  le  faire 
dansles  conditions  les  meilleures  avec  les  moyens  le  mieux  appropriés, 
considérer  successivement  les  conditions  anatoraiques,  les  conditions 
physiologi(iucs  de  la  dent  à  couronner  ainsi  ([ue  ses  rapports  avec  les 
dents  voisines  et  l'arcade  opposée. 

Les  considérations  analomiquesde  la  dent  elle-mcme  n'intéressent 
évidemment  que  sa  racine,  qui  seule  reste  dans  la  bouche.  Le  praticien 


292         POL  NESPOULOUS.   —  COURONNES  ARTIFICIELLES. 

doit  s'assurer  avec  soin,  dans  chaque  cas,  de  l'identification  de  la 
racine  à  couronner  et  de  la  conformité  de  cette  racine  avec  le  type 
normal  de  la  racine  de  la  dent  qu'elle  représente. 

La  couronne  manque  en  effet,  et  cette  vérification,  qui  semble  plus 
que  banale,  peut  cependant  éviter  une  faute  aussi  préjudiciable  que 
de  placer  une  couronne  sur  une  racine  de  dent  temporaire  ou  de 
prendre,  par  exemple,  la  racine  faillie  d'une  incisive  latérale  oudune 
dent  surnuméraire  pour  celle  de  ses  voisines  plus  fortes.  Le  praticien 
se  basera  sur  la  forme  de  la  section  de  la  racine  au  collet,  sur  le 
nombre,  la  direction  et  la  longueur  du  ou  des  canaux.  En  cas  de 
doute,  la  radiographie  faite,  avec  des  sondes  métalliques  en  place 
dans  les  canaux,  peut  donner  de  précieuses  indications. 

L'opérateur  doit  déjà  penser  à  la  direction  suivant  laquelle  la  force 
dans  l'état  d'occlusion  et  pendant  la  mastication  s'exercera  sur  la 
couronne  à  construire.  Tandis  que  molaires  et  prémolaires  reçoivent 
ordinairement  la  force  de  mastication  selon  l'axe  de  la  dent  et  à  peu 
près  perpendiculairement  à  leur  surface  d'occlusion,  les  couronnes 
des  canines  et  les  incisives  supérieures  sont  poussées  en  haut  et  en 
dehors  par  leurs  antagonistes  inférieures  :  et  au  contraire  les  cou- 
ronnes de  celles-ci  sont  poussées  en  bas  et  en  dedans  par  leurs  anta- 
gonistes supérieures.  Dans  chaque  cas  particulier,  la  résistance  de  la 
racine-support  sera  évaluée  au  moyen  des  deux  données  précédentes  : 

10  son  périmètre  au  collet  ;  2°  la  longueur  et  la  direction  de  sa 
racine.  Cette  longueur  et  cette  direction  sont  mesurées  avec  une 
approximation  suffisante  par  la  longueur  et  la  direction  du  canal 
radiculaire  appréciés  avec  une  sonde  droite  à  canaux. 

L'état  du  ligament,  de  Talvéole  osseuse  et  de  la  gencive,  fait  évi- 
demment partie  des  conditions  anatomiques. 

C'est  aussi  d'eux  qu'il  faut  demander  de  bonnes  conditions  physio- 
logiques ;  la  couronne  une  fois  construite  agira  par  l'intermédiaire 
de  la  racine  sur  le  ligament  et  sur  son  point  de  fixation,  l'alvéole. 

11  faut  donc  connaître  Tétat  de  l'articulation  alvéolo-dentaire  et,  si 
nécessaire,  latiaiter  avant  la  construction  de  la  couronne  artificielle. 

Enfin  on  étudiera  les  rapports  delà  couronne  à  construire  avec  les 
dents  voisines.  Rarement  celles-ci  sont  intactes  et,  dans  ce  cas,  leurs 
caries  proximales  doivent  être  correctement  traitées  et  obturées 
comme  condition  préliminaire.  Rarement  aussi  l'espace  entre  les 
deux  dents  voisines  est  resté  le  même  ;  il  peut  être  diminué,  sur- 
tout après  une  longue  absence  delà  couronne  à  remplacer,  au  point 
de  nécessiter  un  écartement  préalable  des  deux  dents  voisines, 
qui  les  remette  dans  leur  position  primitive  sur  l'arcade  et  crée 
à   nouveau  un  espace  normal   pour   la  construction   prothétique. 

En  dernier  lieu,  les  rapports  de  l'arcade  opposée  seront  envisagés 
dans  la  position  d'occlusion.  La  dent  antagoniste  peut  manquer, 
être  déformée  parla  carie  ou  au  contraire  s'être  avancée  dans  l'espace 
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libre  ;  chaque  cas  demande  toujours  ;ui  juc'-ahiMc  la  lh«''rapeulique 
appropriée. 

En  résumé,  avanl  do  construire  une  couronne,  il  faut  connaître 
exactement  la  bas(î  sur  laciuelle  elle  va  s'appuyer  et  les  rapports 
qu'elle  va  contracter  avec  ce  support,  la  racine  et  par  son  intermé- 
diaire avec  les  tissus  vivants  et  enfin  avec  les  dents  voisines  ou 
opposées. 

Grâce  à  ces  connaissances  réunies,  le  praticien  sera  à  môme  de 
choisir  le  meilleur  système  de  couronne,  c'est-à-dire  le  mieux  adapté 
aux  nécessités  du  cas  h  traiter,  et  les  meilleurs  moyens  d'exécution 
à  sa  portée. 

PnFPAnATinyj  des  UAfJXES. 

On  entend  par  préparation  de  la  racine  pour  la  construction  d'une 
couronne  sa  mise  en  bon  état  aux  points  de  vue  physiologique  et 
mécanique.  Les  bonnes  conditions  physioloi>i<pies  sont  communes  à 
toutes  les  racines  et,  par  suite,  les  opérations  préalables  de  dévitalisa- 
tion  de  la  pulpe  ou  de  mise  en  état  aseptique  du  canal,  de  mise  à  nu  du 
collet,  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ;  nous  les  décrirons  d'abord. 

Les  conditions  de  préparation  mécanique  varientavec  chaque  type 
de  couronne  et  seront  décrites  séparément  pour  les  couronnes  métal- 
liques creuses,  pour  les  couronnes  à  tenon  avec  bande  et  pour  les 
couronnes  à  tenon  sans  bande. 

V  Conditions  l>hy^siolo^iqucs.  —  Dévitalisation  de  la  pulpe. 
—  La  dévitalisation  de  la  pulpe  nous  semble  devoir  être  une  règle 
absolue.  La  nécessité  s'impose  de  bien  préparer  la  couronne  natu- 
relle et  de  rendre  la  préparation  de  la  racine  tolérable  ;  le  meulage 
ainsi  que  le  limage  de  la  couronne  et  du  collet  exigent  au  minimum 
l'ablation  du  tiers  de  la  dentine  et  de  la  totalité  de  l'émail  ;  ces  opé- 
rations difficiles  ne  sont  pas  lolérables  lorsque  la  |)ulpe  est  vivante  ; 
secondement,  on  ne  peut  faire  courir  au  patient  le  risque  d'une 
pulpite  sous  dent  couronnée,  ni  les  chances  consécutives,  quoique 
rares,  des  complications  de  la  pulpite  :  pulpe  morte  et  putréfiée, 
arthrites  et  abcès  dentaires,  nécroses  ou  fistules.  Nous  savons  que, 
lorsqu'une  dent  à  pulpe  vivante  a  été  préparée  et  que  le  restant  de 
couronne  naturelle  a  été  couvert  de  ciment  sous  une  armature  mé- 
tallique, la  mort  consécutive  de  la  pulpe  à  plus  ou  moins  longue 
échéance  est  très  fréquente  et  se  fait  par  petites  poussées  doulou- 
reuses compliquées  ou  non  d'arthrite.  Ces  conditions  et  ces  faits 
nécessitent  la  dévitalisation  préalable  de  toute  pulpe,  de  celles  qui 
paraissent  n'être  atteintes  d'aucune  lésion  et  a  fortiori  de  celles  qui 
ont  déjà  donné  lieu  à  des  accès  de  pulpite. 

Asepsie  du  canal  dentaire.  —  Lorsqu'une  cavité  pulpaire  et 
radiculaire  a  été  longtemps  occupée  par  une  pulpe  ou  par  des  débris 
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infectés,  la  dentine  cl  le  cément  de  la  racine  sont  profondément 
infectés,  et  il  est  bien  évident  qu'il  faut  entendre  par  aseptisationdu 
canal  dentaire  la  stérilisation  de  ses  parois  dans  leur  profondeur. 
Cet  état  septique  habituel  coïncide  avec  un  certain  degré  d'arthrite 
et  quelquefois  d'ostéite  et  de  gingivite.  C'est  la  guérison  confirmée 
de  ces  lésions  secondaires  qui  juge  le  mieux  l'état  des  parois  du 
canal.  En  pratique,  on  peut  compter  sur  une  racine  qui,  sous  l'influence 
de  pansements  antiseptiques  scellés,  est  insensible  à  la  percussion  et 
consolidée  depuis  une  semaine  après  que  les  complications  voisines 
de  nature  infectieuse  ont  disparu. 

Mise  à  nu  du  collet.  —  Au  collet  d'une  racine  non  traitée,  on 
trouve  fréquemment  une  double  lésion  :  destruction  plus  ou  moins 
importante  du  ligament  annulaire,  hypertrophie  ou  congestion  de  la 
gencive.  Tandis  que  le  ligament  ou  la  partie  détruite  peul  seulement 
se  cicatriser  sans  se  régénérer,  la  gencive  peut  être  excisée  ou 
cautérisée  et  desséchée  et  reprendre  une  forme  normale.  Après 
excision  ou  cautérisation,  il  est  nécessaire  de  placer  au  niveau  du 
collet  un  tamponnement  moyennement  compresseur  et  fait  de  gutta- 
percha. 

Cette  gutta  occupe  l'espace  de  la  couronne  absente  et  le  remplit 
jusqu'à  la  ligne  d'occlusion  des  mâchoires.  Elle  est  tenue  en  place 
par  son  encastrement  dans  les  dents  voisines  ou  par  un  pivot  de 
maillechort  ajusté  temporairement  dans  le  canal  dentaire.  Ce  bloc 
de  gutta  a  pour  effet  de  découvrir  légèrement  le  collet  de  la  dent  par 
compression  de  la  gencive,  dont  la  surface  cesse  d'être  saignante  en 
trois  à  quatre  jours.  On  doit  surveiller  avec  soin  que  celte  com- 
pression reste  modérée  et  ne  dépasse  pas  le  but  visé  en  détruisant 
le  ligament  dentaire. 

CONDITIONS  MÉCANIQUES. 

I.  Préparation  de  la  dent  pour  couronne  métallique 
creuse.  —  Les  couronnes  métalliques  creuses  ne  sont  placées  que 
sur  les  molaires  ou  les  prémolaires  et  sont  fixées  principalement  par 
l'encerclement  de  la  dent  au  collet  et  accessoirement  par  l'intermé- 
diaire du  ciment  sur  le  reste  de  la  couronne  naturelle. 

11  faut  que  le  bord  cervical  de  la  bande  métallique  soit  partout 
en  contact  intime  avec  le  bord  cervical  du  moignon  coronaire  et 
partout  caché  dans  le  cul-de-sac  gingival  sans  blesser  le  ligament. 

Nous  savons  que  normalement,  dans  toutes  les  dents,  le  cul-de-sac 
gingival  est  plus  profond  aux  régions  proximales,  et  que  sur  les  faces 
linguale  et  vestibulaire  il  peut  être  réduit  à  un  millimètre  de 
profondeur. 

L'exploration  préalable  avec  l'angle  droit  de  la  sonde  n^  6  de 
SS.Whi  te  permettra  de  vérifier  ces  données  et  de  constater  que  l'émail, 
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«Ml  sr  Icrmiii.iiil  dans  le  ciil-divsiU",  loi'iiic  «•irciilaiiTiHciil  un  Ikhiii  di'f 
conliiin. 

Or,  il  est,  iK-ccssaii'c  «pio  l(^  rnoiij^non  c.oi'iniairi'  ail  la  l'omM'  d  niir 
sïorto  «K;  li'oncdi^  cône  dont  la  hase,  c'esl.-à-dicc,  le  jx-riinc-lro  le  plus 
large,  sera  limitée  par  le  cul-de-sac  gingival  et  dont  les  côtés  recti- 
lignesdans  la  dii-eclioii  cervico-occlusale  seront  presipie  parallèles, 
avec  une  convergence  légère  vers  la  face  occlusale.  Celle  forme  seule 
permettra  ;"i  la  hague  métallicpie  de  la  couronne  d'être  d'autant  plus 
serrée  (pi'elle  descendra  vers  le  collet  et,  par  suite,  d'y  trouver  son 
point  d'appui  au  maxinuim  de  sa  résistance  et  aussi  d'élre  le  plus 
serrée  et  par  suile  le  mieux  adaptée  dans  cette  nu"'me  position.  Enfin 
le  Ironc  de  cùue  préparé  aux  dépens  de  la  couronne  l'oruuîra  pendant 
ladaplaliou  de  la  bague  une  surface  conductrice  favorahle  à  cette 
adaptation  et,  au  moment  du  scellement  en  bouche,  une  mortais(^ 
utile  à  la  stabilité  île  la  couronne. 

La  carie  dentaire  ou  un  traumatisme  peuvent  causer  dans  la  cou- 
ronne des  pertes  de  substances  se  prolongeant  au  delà  du  collet  de 
la  dent  et,  dans  ces  cas,  il  est  d'abord  nécessaire  de  reconstituer  cette 
perle  de  substance  pour  permettre  une  bonne  adaptation  et  accroître 
la  résistance  de  la  racine-support. 

L'amalgame  sera  choisi  conmie  la  meilleure  substance  restaura- 
trice à  cause  de  sa  plasticité  et  de  la  tolérance  qu(^  les  gencives  ont  à 
son  égard.  Aux  dépens  de  la  dent  et  au  niveau  delà  perle  de  substance, 
on  taillera  une  cavité  rétenlive  (pii  sera  convenablement  desséi'hée. 
Si   possible,  on   jtlacera  à  son   niveau  une  matrice  de  enivre  fixe  ; 


Vig.  205.  —  Ciseaux 
de  Case. 


Fig.  200.  —  Ciseaux 
de  Johnson. 


Fig-.  207.  —  Limes 
de  Prothero. 


l'amalgame  sera  inséré  en  place  et  après  cristallisation  convena- 
blement égalisée  et  polie.  La  dent  sera  alors  prèle  à  être  taillée  et 
préparée  pour  recevoir  la  bande  métallique. 

Si,  au  contraire,  la  cavité  coronaire  est  centrale  ou  assez  élevée  au 
niveau  du  collet  pour  (|ue  le  bord  liln-e  de  la  bande  trouve  un  suppoi-t 
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dentinaire,  il  sera  mieux  de  consolider  la  couronne  naturelle  au 
moyen  de  ciment  à  l'oxyphosphate  de  zinc,  qui,  par  son  adhésion  au 
niveau  de  la  dent,  renforce  fortement  la  couronne  creusée  et  affaiblie 
par  la  carie. 

Ces  temps  préliminaires  terminés,  il  convient  de  procéder  à  la 
taille  de  la  couronne,  qui  constitue  une  opération  longue  et  difficile. 
L'opérateur  se  munira  de  meules  cylindriques  et  de  meules  plates 
à  bords  tranchants  de  grains  et  de  dimensions  variées  ;  de  disques 
métalliques  avec  poudres  d'émeri  à  user,  de  fraises  minces  à  fissures 
et  le  tout  pouvant  être  monté  sur  la  pièce  à  main  et  l'angle  droit  ou 
mieux  le  contre-angle.  Il  devra  posséder  également  les  coupe-émail 
de  formes  variées  de  Case,  de  Johnson,  de  Peeso  et  les  deux  limes  de 
Prothero,  montées  de  préférence  sur  de  forts  manches  à  instruments 
A  vis,  en  bois  à  huit  pans,  n»  8  ou  8  A,  selon  la  grandeur  de  la  main 
de  l'opérateur.  Ces  instruments,  comme  d'ailleurs  la  pirce  à  main  et 
l'angle  droit,  seront  presque  toujours  maniés  à  pleine  poignée,  le 
pouce  libre  prenant  point  d'appui  sur  les  dents  voisines. 

Le  premier  temps  a  pour  but  de  meuler  la  surface  coronaire  à  plat 
afin  de  laisser  entre  elle  et  les  cuspidesde  l'arcade  opposée  l'espace 
nécessaire  pour  admettre  les  cuspides  de  la  couronne  artificielle.  Il 
sera  accompli  avec  une  meule  cylindrique  assez  épaisse  et  à  gros 
grain  promenée  et  appuyée  successivement  sur  tous  les  points  de  la 
surface  occlusale. 

Dans  le  second  temps,  on  doit  mésialement  et  dislalement  déter- 
miner les  deux  côtés  opposés  du  cône  qui  partent  de  chaque  côté  de 
la  surface  d'occlusion  et  divergent  légèrement  pour  atteindre  le  collet 
au  niveau  du  cul-de-sac  gingival.  Cette  opération  est  accomplie  avec 
un  disque  métallique  chargé  de  poudre  de  carborindon  ou  avec 
une  meule  plate  fine.  Le  disque  est  appuyé  et  descend  régulièrement 
et  doit  découper  une  mince  tranche  en  évitant  d'aller  buter  contre 
la  dent  voisine. 

Une  petite  fraise  à  fissure  dentelée  peut  terminer  ce  temps  lorsque 
la  meule  a  laissé  un  bourrelet  d'émail  ou  un  excès  de  dent  dans  la 
région  cervicale. 

Le  troisième  temps  consiste  à  répéter  la  même  opération  pour  les 

côtés  lingual  et 
jugaldela  dent. 
Mais  à  ce  ni- 
veau il  est  d'ha- 
bitude possible 

Fig.  208.  —  Préparation  de  la  couronne  naturelle.  d'agir  plus   sû- 

rement en  uti- 
lisant la  partie  périphérique  d'une  large  meule  cylindrique  de  petit 
diamètre. 

Après  le  troisième  temps,  la  dent  a  pris  un  aspect  de  pyramide 
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lroii<|uée  à  quulrc  cùlrs  plais  taillés  dans  la  (Iciitiiic  ol  sopaivs  pai* 
({ualre  pans  encore  bomb«;s  (J'émail, 

Le  qualriènie  temps  consist(^  à  réduire  à  leur  loiir  ces  anp^lcs,  et 
Ton  emploie  successivement  des  meules  cylindriques  ou  plates  à 
petit  diamètre  et  montées  sur  angle  droit  ;  elles  sont  promenées 
dans  le  sens  occluso-cervical  jns({u'à  disparition  entière  de  Témail 
et  jusqu'à  ce  que  la  couronne 
l'orme  une  pyramide  tronquée  aux 
bords  régulièrement  arrondis. 

A  ce  moment  il  reste  encore  d'ha- 
bitude un  mince  anneau  circulaire 
d'émail  le  long  du  bord  cervical 
ou  même  sous  le  cul-de-sac  gin- 
gival, et  sa  présence  est  décelée  Fi};.  209.  —  Meulagc  de  la  couroniu-. 
par  deux  procédés  d'exploration. 

Une  sonde  n°  6  est  conduite  du  bord  occlusal  vers  le  bord  cervi- 
cal ;  nous  rappelons  que  cette  sonde  est  formée  d'une  pointe  (ine  et 
régulière,  recourbée  à  angle  droit  à  environ  3  millimètres  de  sa 
pointe.  Danscc  mouvement,  le  talon,  l'angle  de  lasonde,  doit  être  la 
partie  exploratrice;  il  est  tenu  en  contact  avec  la  surface  du  cône,  la 
pointe  recourbée  restant  appuyée  totalement  contre  la  dent  ;  au 
moment  où  l'angle  de  la  sonde  arrive  dans  la  région  cervicale  ou 
pénètre  dans  le  cul-de-sac  gingival,  on  voit  fréquemment  la  pointe 
perdrecontactavecla  surface  delà  dent  ;  c'est  qu'un  ressaut  de  denline 
ou  un  bourrelet  d'émail  l'ont  éloignée,  et  à  ce  niveau  il  est  nécessaire 
d'égaliser  la  surface  ou  défaire  sauter  l'émail. 

Le  second  procédé  d'exploration  consiste  à  utiliser  le  dentimètre, 
instrument  fort  simple  et  composé  d'un  mince  fil  d'acier  formant  bou- 
cle, grAce  à  la  torsion  des  deux  chefs  libres.  Ceux;ci  sont  tenus  dans 
une  pince,  un  porte-sonde  à  vis  ou  dans  le  support  spécial  à  deux 
trous,  dit  dentimètre  de  Kirk  et  récemment  perfectionné.  La  boucle 
de  fil  est  passée  dans  la  région  du  collet,  serrée  par  torsion  pendant 
qu'un  instrument  mousse  la  conduit  dans  le  cul-de-sac  gingival,  où  elle 
s'adapte  en  y  disparaissant.  La  toi'sion  effectuée,  on  essaie  d'enlever 
par  glissement  la  boucle  serrée,  dans  la  direction  occlusale;  si  ce  mou- 
vement n'est  pas 
possible,  c'est 
qu'un  talon  d'é- 
mail ou  de  den- 
line empêche  en- 
core le  glisse- 
ment. 

Dans  un  cinquième  temps,  ce  dernier  bourrelet  d'émail  sera  attaqué 
avec  les  coupe-émail,  qui  sont  en  réalité  des  ciseaux  à  froid  de  cli- 
vage et  formés  d'un  mince  crochet  ;  cette  pointe  fine  est  introduite 


Vig.  210.  —  Couronne  naturelle  préparée. 
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Fig.  211.  —  Section 
d'une  racine  de 
dent  monoradicu- 
laire  préparée. 


SOUS  le  bord  libre  de  la  gencive,  cherche  à  accrocher  l'émail  et 
l'arrache  en  tirant  sur  les  prismes;  on  a  donc  avantage  à  progresser 
lentement,  ligne  par  ligne  et  comme  en  ratissant  les  prismes  d'émail 
par  tractions  accomplies  dans  le  môme  sens,  et 
la  sensation  tactile  est  ici  le  plus  sûr  indicateur; 
une  main  attenlive  perçoit  avec  netteté  la  difie- 
rence  entre  le  glissement  poli  de  l'acier  sur  Témail 
qu'il  n'attaque  pas  et  le  crissement  ruj^ueux  sur 
l'émail  qui  se  délite,  la  morsure  de  la  lame  sur 
la  dentine  sous-jacente  rappelant  la  taille  sur 
rivoire^ou'sur  un  bois  dur. 

Ce  travail  d(^  clivage  esl  contrôlé  fréquemment 
par  la  sonde  et  le  dentimètre  et  doit  être  poussé 
jusqu'à  disparation  entière  de  l'émail. 

Il  reste  enfin,  dans  un  sixième  temps,  à  égaliser 
et  polir  la  surface  latérale  du  tronc  de  cône  ainsi 
obtenu. 
La  gencive  vient  d'être  fréquemment  blessée;  elle  esl 
lavée  à  l'eau  cfiaude,  puis  à  l'eau  oxygénée,  et  le  champ 
opératoire  est  mis  à  l'abri  de  l'humidité 
avec  des  rouleaux  de  coton.  Le  linissage 
et  le  polissage  sont  accomplis  avec  des 
disques  d'étolïe  ou  môme  de  carton  verni 
enduits  de  poudre  d'émeri,  de  diamètres 
variés  et  dont  le  bord  libre  peut  facile- 
ment passer  sans  le  blesser  sous  le  bord 
libre  de  la  gencive. 

L^ne  dernière  fois  le  dentimètre  vérifie  la  forme  du 
moignon  de  couronne  au  niveau  du  collet;  la  boucle 
de  fil  métallique  bien  serrée  par  torsion  est  retirée 
par  glissement  et  mise  de  côté:  elle  servira  de  mesure 
exacte  pour  tailler  la  base  de  la  bande  métallique. 

11.  Préparation  de  la  dent  pour  couronne  à 
tenon  et  à  bande.  —  En  préparant  une  couronne 
naturelle  pour  lui  faire  recevoir  une  couronne  à  tenon 
et  à  bande,  on  a  comme  double  but  de  se  débarrasser 
du  reste  de  dentine  qui  surmonte  le  collet  de  la  dent 
et  de  préparer  au  collet  une  surface  circulaire,  apte  à 
recevoir  une  bande. 

11  convient  cependant  de  se  rappeler  expressément: 
1"  que  la  partie  linguale  de  la  bande  sera  toujours 
Fiu^2i3.  — Ci-  construite  avec  avantage  au-dessus  de  la  ligne  gingi- 
seaux  à  couper  vale:  2"  qu'une  certaine  hauteur  de  tronc  de  cône  et, 
les  racines.  ^^^  suite,  de  moignon  est  nécessaire  pour  construire 
une  bande  correctement  adaptée» 


Fig.     212.     -^ 

Section  d'une 

couronne. 
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Oi»  consoi'vora  donc  iin  moignon  de  "2  à  3  niilliincHres  an-dcssus 
du    plan   gingival  jusqn'après  la  roinialion  enlirro   de   la   bande. 

Dans  un  jjremioi"  temps,  on  coupe,  si  besoin  est,  la  couroiuio  à 
détruire  au  niveau  choisi,  et  ce  point  est  d'Iiabitude  immédiatement 
aprt's  les  points  de  contact  vers  le  collet  de  la  dent.  Avec  une  fraise 
à  émail,  on  trace  tout  autour  de  la  dent  une  rainure  circulaire  qui 
doit  partout  atteindre  la  zone  de  la  dentine.  Cette  précaution  est 
importante.  Cela  fait,  on  applique  sur  le  l)ord  lingual  et  sur  le  bord 
vestibulaire  les  becs  d'un  davier  coupant  (pii,  parpression,  fontrapi- 
dement  sauter  le  bord  lii)re  de  la  couronne.  Cette  opération  doit 
être  menée  avec  soin.  Il  est  presque  impossible  d'avoir  toujours  la 
certitude  que  le  moignon  restant  ne  sera  pas  fendu  longitudinalc- 
ment,  et  un  tel  accident  peut  mettre  la  racine  hors  d'usage.  Malgré 
que  cette  opération  soit  rapide  et  absolument  indolore,  l'application 
d'un  davier  est  souvent  une  cause  d'efïroi  pour  le  patient,  et,  quand 
il  perçoit  reflort  de  serrement  de  l'opérateur,  il  a  fréquemment  un 
mouvement  brus(pie  deretraitdontrclîet  peut  être  sinon  l'extraction, 
du  moins  l'ébranlement  de  la  dent.  Pour  ces  raisons,  nous  préconi- 
sons, dans  tous  les  cas  où  la  prudence  est  de  règle,  de  terminer  la  sec- 
tion transversale  de  la  couronne  avec  une  fraise  mince  à  fissures. 

Une  meule  cylindrique  a  vite  égalisé  le  bordocclusal  du  moignon. 

Lesecond  temps  consiste  dans  larésection  de  l'émail  du  moignon. 
La  technique  est  la  répétition  exacte  du  temps  correspondant  dans 
la  préparation  des  dents  pour  couronnes  creuses. 

11  faut  seulement  remarquer  que  nous  n'avons  pas  eu  ici  à  faire 
précéder  le  clivage  de  l'émail  d'un  meulage  latéral  au  niveau  de 
la  couronne.  Cette  couronne  n'a  d'aljord  été  conservée  que  sur  une 
longueur  bien  moindre  au-dessus  du  collet,  ensuite  les  dents  à  tenon 
ne  devant  être  placées  que  sur  l'une  des  vingt  dents  antérieures  ; 
la  masse  de  dentine  qui  surplombe  au-dessus  du  collet  est  bien  moins 
considérable>  que  dans  les  molaires. 

Dans  un  troisième  temps,  l'émail  vientd'être  totalement  enlevé; il 
suffit  de  régulariser  le  moignon  ainsi  formé  en  usant  légèrement,  si 
besoin  est,  les  parties  de  dentine  qui  font  obstacle  au  passage  du 
dentimètre.  Les  meules  fines  plates,  les  disque  en  étoffe  ou  carton 
verni  îiémeri,  les  disques  en  métal  char- 
gés d'émeri  usent  rapidement  et  |)olis- 
sent  les  surfaces  à  réduire. 

Ici  encore  le  dentimètre  sert,  après 
la  sonde,  de  dernier  moyen  de  contnMe. 
La  couronne    est  prête   à  recevoir  la 

,         ,  I  I       1        •.        I  FiK-  214.  —  Racine  préparée. 

bande  ;  nous  verrons  dans  le  chapitre  de 

la  construction  des  couronnes  quelle  forme  définitive  le  moignon  de 

couronne  naturelle  recevra  selon  les  indications  spéciales  à  chaque 

variété. 
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III.  Préparation  de  la  dent  pour  les  couronnes  à  tenon 
sans  bande.  —  La  construction  de  ces  couronnes  est  indiquée 
lorsqu'il  paraît  impossible  d'adapter  une  bande,  c'est-à-dire  lorsque 
la  perte  de  substance  par  carie  ou  fracture  ne  laisse  pas  au-dessus 
du  fond  du  cul-de-sac  gingival  un  moignon  suffisamment  long  ou 
solide  pour  recevoir  l'appui  d'une  bande. 

Dans  ce  cas,  la  première  obligation  est  déplacer  la  moitié  vestibu- 
laire  du  joint  qui  réunit  la  racine  et  la  couronne  artificielleau-dessous 
du  bord  gingival,  pour  cacher  l'ajout  au  regard.  Selon  les  cas,  le  bord 
lingual  sera  égalementmaintenusous  la  gencive,  oubien,  si  possible, 
remonté  à  1  ou  2  millimètres  au-dessus  du  bord  libre  de  la  gen- 
cive pour  conserver  à  la  racine,  en  tant  que  support  et  levier,  toute 


P'ig.  215.  —  Section 
de  racine  à  un  seul 
plan. 


Fig.  216.  —  Section 
de  racine  à  plan 
en  biseau. 


Fig.  217.  —  Section 
de  racines  à  deu.x 
plans. 


sa  force.  Enfin  la  seconde  obligation  consistera  à  établir  une  surface 
qui  soit  d'ajustement  facile  et  qui  offre  une  base  solide. 

Une  surface  plane  ou  une  surface  composée  de  deux  surfaces 
planes  sont  les  seules  qui  répondent  à  ces  desiderata. 

Notons  enfin  que  l'enlèvement  de  la  l)ande  d'émail  qui  peut  rester 
au  collet,  en  particulier  sur  les  faces  pro.ximales  et  linguale,  n'est  en 
rien  nécessaire. 

Le  premier  temps  consistera  donc  à  couper  le  moignon  coronaire 

au  davier  à  section,  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  précédemment  indiquées, 
cl  plus  souvent  à  user  à  la  meule  cylin- 
drique le  moignon  restant  jusqu'à  envi- 
ron 2  millimètres  au-dessus  de  la  ligne 
gingivale. 

Dans  le  deuxième  temps,  on  meulera 
le  bord  vestibulaire  de  la  racine  jusque 
vers  le  fond  du  cul-de-sac  gingival.  On 
emploiera  soit  de  petites  meules  cylin- 
driques, soit  des  fraises  à  fissures  montées  sur  angle  droit,  soit 
mieux  encore  la  fraise  à  couronnes  d'Ottolengui,  qui  est  une  sorte 
de  meule  métallique  pourvue,  dans  le  prolongement  de  son  axe,  d'un 


Fisr.  218.  —  Meulage. 
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pivot  coiui  et  mousse  (jui  prend  point  d'appui  dans  l'ouverlure  du 
canal  radiculaire.  La  fraise  d'Ottolengui  permet  d'obtenir  une  sur- 
face plane  régulière;  elle  taillera  successivement  la 
moitié  vestilmlaire  et  la  moitié  linguale  de  la  surface 
cervicale,  et  cestleux  surfaces  seront  nettement  unies 
et  plates. 

Nous  avons  dit  ipi  il  existe  deux  disposilions  pos- 
sibles :  1"  la  surface  totale  est  plane;  ses  bords  son| 
partout  au-dessous  du  bord  lil)re  de  la  gencive  dans 
le  sillon  gingival.  2°  La  surface  cervicale  se  décompose 
en  deux  surfaces  planes  formant  un  angle  dièdre  sui- 
vant une  ligne  mésio-distale. 

La  surface  vestibulaire  [>art  du  fond  de  la  face  ves- 
tibulaire  du  cul-de-sac  gingival  et  remonte  vers  les   ^'t-'-     ^19.    — 

,         ,  .  II  i  1  ■  1  •  Meiilage  avec 

bords  proximaux;  elle  est  en  biseau  plus   ou    moins      ij,  iVaisc  d'Ot- 

uiarqiié.  t.)len>,-iii. 

La  deuxième  surface,  linguale,  se  raccorde  par  son 
bord  proximal  avec  la  première  et  se  continue   lingualement  au- 
dessus  du  bord  gingival.  Elle  est  sensiblement  perpendiculaire  à 
Taxe  de  la  dent. 

V.  —  PRÉPARATION  DU  CANAL  DENTAIRE. 

Les  racines  des  dents  monoradiculaires,  qui  doivent  être  munies 
d'une  couronne  à  tenon,  doivent  recevoir  une  préparation  spéciale 
du  canal  radiculaire. 

Normalement  la  première  prémolaire  supérieure  et  anorma- 
lement les  autres  dents,  en  particulier  la  deuxième  prémolaire  ou 
la  canine,  peuvent  posséder  deux  canaux.  On  trouve  dans  les  trai- 
tés et  chez  les  fournisseurs  des  dessins  et  des  modèles  de  tenons 
métalliques  bifurques,  destinés  t\  ces  dents  à  canaux  doubles; 
mais  leur  divergence  est  cause  qu'il  faut  réduire  considérablement 
l'un  d'eux  ou  les  rendre  tous  deux  si  llcxibles  et  fins  que  leur 
résistance  en  est  par  Irop  diminuée.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de 
choisir,  après  l'avoir  mesuré  à  la  sonde,  le  canal  le  plus  long  qui 
correspond  à  la  racine  la  plus  longue  et  la  plus  grosse,  et  d'établir 
sur  lui  le  tenon  de  la  dent.  Accessoirement  on  peut  placer  sur  le 
second  canal  un  second  pivot,  plus  petit  et  plus  court  que  le  pre- 
mier, et  qui  ne  s'étendra  que  jusqu'au  point  où  le  i)arallélisme  cesse 
d'être  possible. 

Xous  ne  considérerons  donc  que  l'établissement  d'un  seul  lenon 
dans  les  dents  monoradiculaires,  sous  réserve  de  l'exception  ainsi 
faite. 

La  préparation  du  canal,  dentaire  comporte  deux  indications  prin- 
cipales : 
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1°  Le  canal  doit  être  élargi  dans  une  direction  rectiligne,  de  façon 
à  recevoir  un  tenon  facilement  plaçable  et  enlevable,  et  de  force  pro- 
portionnée à  la  grosseur  de  la  racine  ; 

T  La  longueur  du  canal  préparé  et  du  tenon  doit  être  au  moins 
égale  à  la  longueur  cervico-occlusale  de  la  cou- 
ronne artificielle. 

^f^\ En  effet  celle-ci,  sous  l'influence  des  chocs  ou 

des  poussées  latérales   à  l'axe  de   la   dent,  agit 

comme  un  levier  du  premier  genre  sur  la  racine, 

fejj  et  c'est  surtout  au  niveau  du  collet  que  des  écla- 

il tements  de  la  racine  ou  des  descellements  du 

Fig.  220.  —  Dimen-     ^enon  sont  à  craindre. 

sion  et  forme  du         L'expérience  a  prouvé  que,  lorsque  le  tenon  est 

canal       dentaire     ^j^^g  court  que  la  couronne,  l'extrémité  cervicale 
de  la  racine  est  souvent  éclatée,  ou  bien  le  ciment 
employé  comme  moyen  d'union  se  délite  et  se  descelle. 

On  doit  comprendre  cette  égalité  de  la  longueur  du  tenon  et  de  la 
couronne  comme  une  mesure  minimum  au-dessous  de  laquelle  la 
couronne  artificielle  sera  de  courte  durée,  et  on  doit  utiliser,  au 
contraire,  toute  la  longueur  de  canal  disponible  pour  l'insertion  du 
tenon. 

Il  est  plus  diflicilc  de  donner  une  règle  précise  au  sujet  de  la  gros- 
seur du  Icnon;  en  effet,  si  théoriquement  il  y  a  avantage  à  le  grossir 
iusqu'à  la  limite  de  la  grosseur  de  la  racine,  le  renforcement  qui  en 
résulterait  ne  serait  possible  qu'aux  dépens  de  l'affaiblissement  exa- 
géré de  la  structure  dentinaire  et  aboutirait  à  son  éclatement. 
L'expérience  démontre  encore  qu'il  est  imprudent  de  donner  à  la 
cavité  radiculaire,  et  par  suite  au  pivot,  plus  du  tiers  du  diamètre 
total  de  la  racine,  et  cette  mesure  est  une  mesure  maxima  ;  car  avec 
elle  le  mêlai  appuie  sur  une  épaisseur  de  dentine  qui  nest  qu'égale 
à  lui-même  et  qui,  étant  moins  résistante,  doit  fléchir  la  première  ; 
l'équilibre  de  résistance  entre  la  racine  et  le  tenon  est  menacé  aux 
dépens  de  la  racine. 

En  résumé,  le  tenon  sera  aussi  long  que  la  longueur  et  la  direc- 
tion de  là  cavité  radiculaire  le  permettront  ;  sa  grosseur,  propor- 
tionnée à  sa  longueur,  n'atteindra  pas  le  tiers  du  diamètre  de  la 
racine. 

Enfin  on  choisira  de  lui  donner  une  section  ronde  qui  corresponde 
au  maximum  de  résistance  pour  le  minimum  d'espace,  et  cette  sec- 
tion sera  ovalisée  dans  les  cas  où  l'aplatissement  mésiodistal  de  la 
racine  le  commandera  par  mesure  de  prudence. 

La  forme  du  pivot  doit  être  celle  d'un  tronc  de  cône  très  allongé 
et  terminé  sans  épaulement  ni  pointe  ;  c'est  également  cette  forme 
qui  est  la  plus  résistante  et  la  plus  fixe  de  celles  qui  ménagent  le 
maximum  de  structure  dentinaire. 
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221.  — 
Section  du 
canal  pré- 
paré. 


'r«'oliiiî«nio.  —  On  tloil  d'abord  incsuror  la  loiii,'iiciir  du  (-anal.  A 
cet  cncl,  une  sonde  liiic,  ronde  et  IIsscn"»  nerls,  en  acier,  de  l)oiiaIds()n, 
est  inlroduile  à  fond  dans  le  canal  dentaire. 

Lorsqu'eih' arrive  dans  la  réi^ion  apieale,  il  est  hahilnel  ([n'elle  ren- 
contre un  Irajet  rétréci  contie  leciuei  elle  l)ute  et  dans  leipicl  elN;  se 
coince  parfois,  mais  (jifelle  peut  aussi  bien  dépasser. 
Dans  ce  cas  seulenuMit  le  patient  accuse  une  léger*; 
douleur. 

La  sonde  étant  introduite  à  fond,  on  a  soin  de  la 
prendre  au  ras  du  collet,  soit  entre  le  pouce  et  l'index, 
soit  mieux  dans  les  mors  d'une  précelle  ou  de  la  pince 
à  couronnes  de  Gosslec  ;  et  la  longueur  de  sonde  entrée 
dans  le  canal  sera  reportée  et  mesurée  en  millimètres 
sur  un  décimètre.  C'est  cette  longueur,  à  laquelle  on 
soustraira  par  prudence  un  ou  exceplionnellement  deux 
millimètres,  qui  donne  la  mesure  de  l'enfoncement  né- 
cessaire des  fraises  à  élargir  et  de  la  longueur  dont  le 
tenon  devra  pénétrer  dans  la  racine. 

Premier  élaryis.senient.  —  Si  le  canal  est  étroit  dans  tout  ou  partie 

de  sa  longueur,  il  est  nécessaire  de  l'é- 
largir d'abord  aux  mèches  souples.  Dans 
ce  but,  on  j)assera  successivement  sur  la 
longueur  nécessaire  les  six  numéros  des 
broches  à  mains  de  Kerr  ou  des  broches 
de  Beutlelroch  ;  et 
e  canal  sera  à  me- 
sure vidé  des  débiùs 
de  l'opération. 

Deuxième  élargis- 
sement. —  Cette  se- 
conde opération  est 
faite  soit  avec  des 
fraises  à  fissure  ;j 
tranchant  lisses,  soit 
mieux  avec  les  frai- 
ses à  canal  d'Otto- 
lengui  ;  ces  fraises, 
faites  en  trois  grosseurs,  ont  de  longs  tran- 
chants hélicoïdaux  qui  donnent  à  la  cavité  ca- 
naliculaire  la  forme  d'un  tronc  de  cône  très 
allongé. 

(^.e  travail  d'élargissement  doit  être   conduit 
avec  une  extrême  prudence,    surtout  dans  les 
cas  où  le  canal  dentaire  n'était  pas  rectiligne.  C'est,  en  elVet,  dans  ces 
cas  que  la  racine  ristjue  le  plus  d'être  coudée  et  qu'une  perforation 


if\ 


Vi'^.  •222ct  223.  — Inslmnients 
pour  la  mensuration  des  canaux 
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Fraises  à 


canal  d'Otlolengui. 
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Fijr.  225. 


Fraisai. 


(lu  canal. 


de  la  paroi  canaliculaire  est  possible.  L'opérateur  tâchera,  toutes 
les  fois  que  cela  sera  possible,  d'éclairer  et  de  voir  dans  le  canal,  soit 
directement,  soit  par  réflexion  dans  le  miroir  dentaire. 

Il  est  parfois  possible  de  déceler,  par  une  teinte 
plus  ou  moins  rosée,  la  minceur  de  la  paroi  radi- 
culaire. 

La  douleur  sera  un  signe  prémonitoire  plus  sûr, 
quoique  encore  non  certain.  Elle  se  produit  au 
niveau  de  la  paroi  qui  s'amincit  et  est  sentie  soit 
comme  douleur  sourde,  soit  comme  brûlure  ou 
échauffement.  On  peut  la  localiser  avec  précision 
en  promenant  légèrement,  le  long  de  la  paroi,  une 
fraise  ronde  tournant  lentement,  et  un  tel  signe 
commande  évidemment  de  cesser  l'élargissoment 
du  canal  du  côté  menacé,  car  il  ne  se  produit 
qu'avec  un  fort  amincissement  de  la  paroi. 
Racines  perforées.  —  Malgré  ces  précautions  et  surtout  en 
dehors  d'elles,  il  arrive  qu'il  se  fait  une  perforation  de  la  paroi  du 
canal.  La  douleur  ressentie  augmente  brusquement;  la  fraise  s'en- 
fonce dans  l'alvéole,  le  sang  coule  dans  le  canal.  La  plaie  doit  être 
pansée  et  les  soins  remis  à  une  séance  ultérieure. 

S'il  n'y  pas  de  complication  infectieuse,  on  peut  encore  tenter 
d'utiliser  la  racine  comme  support  de  la  couronne  projetée.  Pour 
cela  on  procédera  :  1"  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  alvéolaire  intra- 
radiculaire  au  moyen  d'une  mèche  de  coton  chargée  d'acide  trichlo- 
racétique  ou  de  tout  autre  caustique  approprié.  Le  canal  est  ensuite 
lavé  à  l'eau  tiède  et  séché. 

11  faut  ensuite  introduire  au  niveau  de  la  perforation  une  feuille 
d'étain.  Ce  métal  à  l'état  de  pureté  est  habituellement  bien  supporté 
par  les  tissus  mous.  Une  feuille  d'étain  n°^  4 ou  5 est  roulée  encornet 
de  deux  épaisseurs  sur  quelques  millimètres  de  hauteur;  portée  sur 
une  pointe  lisse,  ce  cornet  est  glissé  dans  la  cavité  radiculaire  au 
niveau  de  la  perforation  et  bruni  sur  place  pour  être  appliqué  à  la 

paroi.  Lors  des  essais  ou  de 
l'insertion  du  tenon,  il  faut  ou 
ne  pas  déplacer  la  feuille  d'étain, 
ou  au  besoin  la  remplacer. 

Racines  rendues.  —  Les 
dents  multiradiculaires,  les  mo- 
laires, peuvent  avoir  leur  cou- 
ronne fendue  au  niveau  de  la 
bifurcation  des  racines.  Plus 
rarement  les  dents  monoradiculaires  portent  un  trait  longitudinal 
de  fracture.  De  telles  dents,  quoique  moins  solides,  ne  sont  pas 
nécessairement  impropres  à   recevoir  une  couronne.  On  doit  im- 


Fig.  226.    —    Consolidation   d'une    racine 
fracturée. 
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mobilis(M",  au  moyeu  des  lia^iuculs  de  couiouut"  reslaiile,  les 
raeiiu's  ou  les  rrji{j;;iueu(s  sé[>arés  et  lanieuer  le  eouLaet  au  uiveau 
du  Irait  de  fracture. 

i*our  cela,  on  utilise  uue  bau<le  de  maillecliori  adaptée  ctsoudéo,  et 
forlement  serrée,  ou  bien  un  tilde  luaillechort ligaturant  la  couronne. 
Cet  appareil  de  contention  permet  le  traitement  des  canaux,  ensuite 
l'obturation  de  la  cavité  pulpaire;  celle-ci  sera,  si  besoin  est, 
agrandie,  remplie  soit  de  ciment,  soit  d'auialgame,  de  iaron  que 
l'obturation  serve  ti  maintenir  les  fragments  en  position.  Api'ès  une 
période  d'observation  d'une  à  deux  semaines,  les  fragments  ainsi 
réunis  seront  traités  comme  une  racine  normale  et  préparés  pour 
l'insertion  de  la  couronne. 


VI.  —  CONSTRUCTION  DES  COURONNES 
MÉTALLIQUES  CREUSES. 

La  couronne  métallique  creuse  est  aussi  dite  couronne  coquille 
ou  calotte  et  (pu'hjuefois  improprement  couronne  télescope. 

Elle  comprend  :  1  '  la  bande,  partie  périphérique  qui  est  en  rapport, 
d'un  côté,  avec  le  collet  de  la  dent  et  qui,  de  l'autre  côté,  se  soude 
aux  cuspides;  '2"  la  couronne  proprement  dite  portant  les  cus- 
pides.  —  La  bande  et  les  cuspides  forment  un  dôme  métallique 
d'une  seule  pièce,  qui  s'appuie  sur  le  collet  de  la  dent,  en  l'encer- 
clant  exactement  et  sur  le  moignon  de  couronne  par  l'intermédiaire 
d'une  substance  cohésive  :  gutta-perclia  ou  cimenl. 

Cet  ensemble,  d'une  simplicité  mécanique  extrême,  forme  jui  tout 
très  solide  d'où  découlent  les  indications  de  la  couronne  métallique 
creuse,  de  la  couronne  creuse  par  abréviation  courante. 

Indicatious.  —  La  couronne  creuse  est  indiquée  sur  les  molaires 
et  sur  les  secondes  prémolaires  situées  hors  de  la  vue  et  plus  géné- 
ralement chaque  fois  qu'une  dent  étant  invisible  ou  très  peu  visible 
on  a  besoin  d'une  couronne  artilicùclle  durable  et  solide. 

Dans  une  première  série  de  cas,  la  couronne  creuse  sert  à  la 
reconstitution  et  à  la  consolidation  de  molaires  ou  prémolaires  cas- 
sées sous  la  gencive,  réparées  à  lamalgame  et  qui  ne  pourraient 
recevoir  aucun  autre  type  de  couronne. 

Dans  une  seconde  série,  ou  l'articulé  (1)  est  très  bas,  tout  emploi  de 
porcelaine  est  contre-indiqué  à  cause  de  la  fragilité  de  la  porcelaine 
sous  petite  épaisseur,  et  la  couronne  creuse  est  seule  possible  dans 
de  bonnes  conditions. 

Enfin  la    couronne    creuse,   par   sa    solidité  et  sa  fixité,   est   le 

(1)  Nous  appelons    articulé  les   rapports  des   arcades   dentaires    ou   de   Ja    face 
occlusalc   des   dents  dans  lOccIusion,  et  articulation  dentaire  ou  articulation,  les 
rapports  et  les  moyens  d'union  ligamentaires  de  la  racine  avec  l'alvéole. 
Thaitk  de  stomatologie.  IV.    —   20 
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meilleur  et  le  plus  stable  support  des  bridges  et  sera  le  plus  habi- 
tuellement choisie  au  moins  pour  leur  pilier  distal. 

Conditions  nécessaires.  —  Comme  pour  toute  pièce  prothé- 
tique  buccale,  la  couronne  creuse  doit  être  construite  d'un  métal 
non  attaquable  par  les  liquides  buccaux. 

L'or  est  le  plus  communément  employé  :  18  cax'als  sont  le  terme 
le  plus  bas  possible  ;  on  lui  préférera  la  teneur  de  20  carats  si  la 
couronne  doit  être  exceptionnellement  résistante  et  22  carats  dans 
tous  les  autres  cas;  à  ce  titre,  Tor  est  assez  résistant  et  il  présente  les 
meilleures  facilités  de  travail. 

Le  platine  pur  a  sensiblement  les  qualités  de  résistance  de  Tor  à 
22  carats;  parfaitement  inattaquable  dans  la  bouche,  il  possède  en 
plus  par  sa  couleur  blanc  gris  peu  brillante  un  avantage  très  marqué 
sur  Tor. 

La  bande  de  la  couronne  doit  être  parfaitement  adaptée  par  son 
bord  libre  au  collet  de  la  dent,  partout  cachée  sous  le  bord  libre  de 
la  gencive,  sans  blesser  le  ligament  dentaire.  Par  son  corps,  la  bande 
reproduit  lés  faces  linguale  et  vestibulaire  normales  et  surtout  par 
ses  faces  proximales  elle  reconstitue  vers  le  tiers  de  la  hauteur  de 
la  couronne  le  point  de  contact  normal  avec  les  dents  voisines. 

Son  bord  cuspidien  se  soude  et  confond  ses  formes  avec  la  partie 
cuspidienne  triturante  de  la  couronne. 

Les  cuspides  reproduisent  une  forme  normale  et  entrent  en  contact 
aveclescuspidesopposéeset  sont  d'une  épaisseur  d'or  suffisante  pour 
ne  jamais  ris([uer  ralTaiblissement  ou  la  perforation  par  usure. 

MÉTHODES  DE  CONSTRUCTION.  —  Les  couronnes  creuses  sont 
construites  :  r  par  la  méthode  sans  soudure;  2°  par  la  méthode  sec- 
tionnelle  avec  soudures. 

V  Méthode  sans  soudure.  —  Elle  consiste  à  former  la  cou- 
ronne d'une  seule  pièce  d'or,  par  emboutissement.  La  fourniture 
commercialisée  de  calottes  d'or  de  dimensions  variées,  les  systèmes 
de  construction  à  base  mécanique  et  enfin  l'avantage  d'éviter  tout 
raccord  et  toute  soudure  à  la  surface  de  la  couronne  ont  été  les 
causes  du  succès  de  cette  variété;  il  a  paru  d'emblée  plus  parfait 
et  ensuite  d'exécution  plus  rapide  et  plus  facile. 

Ce  dernier  avantage,  qui  est  en  fait  léger,  comparé  à  celui  de  la 
perfection,  ne  saurait  être  dans  aucun  cas  primordial,  et  nous  pen- 
sons qu'il  est  en  fait  unique,  c'est-à-dire  insuffisant. 

En  elîet,  la  calotte  d'or  d'abord  employée  est  nécessairement 
mince;  elle  est  ensuite  fortement  estampée,  c'est-à-dire  fort  inéga- 
lement étirée  et  amincie  ;  les  renforcements  de  soudure  intérieure 
ou  extérieure  sont  toujours  fort  inégalement  répartis. 

La  construction  de  la  couronne  sans  soudure  demande  cependant 
l'adaptation  à  la  racine  d'une  bande  métallique  primaire  qui  ne  sera 
pas  employée,  mais  qui  sert  à  construire  un  modèle,  et  cela  avec 
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undo^TÔ  plnsou  moins  grand  de  pcrreclion.  La  l»ande  linale  et,  par 
suite,  la  couronne  creuse  sans  soudure  n"am-onl  jamais  la  perfeclion 
de  la  couronne  creuse  sans  soudure. 

Aussi  devons-nous  éliminer  de  la  i)raLique  habituelle  la  con- 
struction par  estampage  sans  soudure,  r«''iservant  notr(!  choix  pour 
la  mélluKh'  seclioiiiielle. 

2"MôtliO(lo(lccoiistriictioiis»eotioiiii«'llc  avec  siuidiiros.  — 
Après  la  pn'paration  complète   du  moignon   coronaire  de    la   deiil. 


Vb^.  '221.  —  Mesure  du  pt5rimèlre  de  hi  racine. 


la  bande  et  les  cuspidcs  sont  construites  séparément,  puis  soudées. 
Enfin  la  couronne  est  renforcée  à  l'intérieur  par  l'addition  de  soudure 
coulée. 

a.  Mesure  du  périmètre  de  la  racine.  —  Cette  opération,  déjà 
décrite,  au  moment  de  la  préparation  de  la  couronne  (p.  '297),  peut 
être  exécutée  avec  un  fil  de  soie  qui  est  serré  et  noué  au  niveau  du 
cul-de-sac  gingival,  puis  sectionné  et  étalé  en  ligne  droite;  mais  ce 
procédé  est  assez  infidèl(\ 

On  peut  également  se  servir  d'un  jeu  gradué  et  numérotéd'anneaux 
de  maillechort  successivement  essayés  sur  le  moignon  jusqu'à  bonne 
ada|)talion.  Le  périmètre  de  chacun  de  ces  anneaux  est  connu 
d'avance,  en  millimètres,  et  cette  longueur  est   reportée   avec    une 


Fig.  228.  —  Mesure  du  périmètre  de  la  racine, 

règle  graduée  sur  la  plaque  métallique  qui  servira  à  construire  la 
bande.  Cette  méthode  est  plus  rapide  et  plus  précise  que  la  précé- 
dente. La  présence  des  dents  voisines  la  rend  pourtant  quelquefois 
difficilemeni  applicable;  enfin  la  déformation  de  l'agrandissement  à 
l'usage  i\e>,  anneaux  de  mesure  la  rend  susceptible  d'erreurs  assez 
importantes 

Pour  ces  raisons,  la  méthode  de  mesure  pour  le  fil  de  fer  souple  et 
fin,  dit  "  liasse  «j  enroulé  au  collet  de  la  dent,  tenu  et  serré  par  la 
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torsion  du  dentimètre  et  retiré  par  glissement  vers  la  partie  libre  du 
moignon,  doit  être  préférée. 

L'anneau  de  fil  est  alors  coupé  aux  ciseaux  pri's  du  point  de 
torsion;  les  deux  chefs  sont  lissés,  rendus  rectiligncs,  placés  dans 
le  prolongement  l'un  de  l'autre  et  placés  temporairement  de  côté 
avant  de  servir  de  mesure  au  côté  cervical  de  la  bande. 

b.  Choix  etpréparation  de  la  bande.  —  Le  métal  préféré  est  l'or 
à  22  carats  ;  à  ce  titre,  il  possède  encore  une  malléabilité  et  une 
pureté  suffisantes  avec  une  bonne  résistance;  on  peut,  dans  les  cas 
où  la  résistance  doit  être  augmentée,  descendre  à  20  et  même 
parfois  18  carats.  L'épaisseur  peut  varier  légèrement  suivant  la 
dent  envisagée  et  la  résistance  que  l'on  demandera  à  la  couronne. 
L'épaisseur  moyenne  sera  de  40  centièmes  de  millimètre  et  pourra 
descendre  à  35  centièmes  de  millimètre  pour  les  couronnes  de 
prémolaires  qui  ne  sont  pas  destinées  à  servir  de  pilier  de  brigde. 
La  première  dimension  correspond  sensiblement  au  n»  8  de  la  filière 
française  de  Contenau  et  Godart;  la  seconde  au  n°  6  de  la  même 
filière;  la  filière  anglaise  demanderait  les  numéros  5  et  4  1/2.  Enfin 
le  numéro  28  de  la  filière  américaine  de  Brown  et  Sharpe  est  légè- 
rement plus  faible  que  le  numéro  7  de  Contenau  et  (jodart. 


Eu  centièmes 

Kilièi-e 

Kilière 

Filière 

de  iiiilliniètre. 

fraiicjaise. 

ang^laisc. 

américaine. 

Épaisseur  maximum . .       40 

No  S 

No  5 

N»-28 

Épaisseur  minimum.  .       3r> 

No  6 

No  .il/2 

No  29 

11  convient  de  tailler  maintenant  dans  la  plaque  d'or  choisie  une 
bande  de  forme  et  de  grandeur  appropriées. 

La  forme  sera  habituellement  celle  d'un  trapèze  allongé  et  excep- 
tionnellement, pour  quelques  prémolaires,  celle  d'un  rectangle.  Dans 
le  trapèze,  les  côtés  parallèles  correspondront,  le  plus  court  au  côté 
cervical,  le  plus  long  au  bord  occlusal  de  la  bande;  les  deux  côtés 
convergents  s'ajusteront  ensemble  par  soudage. 

Le  côté  cervical  est  pris  comme  base  ;  on  le  rend  d'abord  parfai- 
tement rectiligne  sur  la  plaque  d'or;  puis  en  le  prenant  comme  base, 
on  trace  à  la  règle  avec  une  pointe  aiguë,  ou  à  la  pointe  du  compas 
d'épaisseur  une  raie  parallèle  à  ce  côté  cervical  et  distante  de  lui  de 
la  hauteur  que  l'on  veut  donner  à  la  bande. 

11  faut  prendre  assez  largement  cette  mesure  en  tenant  compte  de 
ce  que  la  bande  passera  sous  le  bord  libre  de  la  gencive  et  de  ce 
qu'après  avoir  été  façonnée  elle  doit  arriver  près  de  la  face  occlusale 
de  l'arcade  opposante. 

Le  premier  côté  convergent  du  trapèze  est  ensuite  découpé  aux 
ciseaux  droits  ;  il  doit  former  avec  la  base  un  angle  légèrement  obtus 
de  92"  à  94"  environ,  et  cet  angle  sera  d'autant  plus  grand  que  la 
bande  devra  avoir  une  forme  évasée,  c'est-à-dire  que  la  différence 
sera  grande  entre  le  diamètre  proximal  de  la  dent  préparée  et  le 
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(liamèlre    proximal    inaxiimiin    à    donner    à    la    couronne     creuse, 
(le  côlé  une  fois  coMpc''  est  éj^alisé  et  taillé  en  liiseau  bien  régulier 
mais  peu  niarciué  au  moyen  de  la  lime  à  or  plaie. 


Fiici-  de  la  bande. 


—    Dessin    île     la 
bande. 


A  ce  moment,  la  bande  est  prête  pour  être  taillée  avec  précision  à 
la  mesure  du  fil  du  dentimètre  précédemment  préparé  et  mis  de 
côté  (p.  308). 

Le  fil  bien  reclilii;ne  est  porté  sur  le 
bord  cervical  de  la  bande  ;  celle-ci  est 
marquée  à  sa  longueur  avec  une  pointe 

aiguë,  et  à  partir  de   cette    marque    un  .^ 

coup  de  ciseau  rectiligne  coupe  la  bande  / 

dans  sa  hauteur  en  formant   le  second        II 

côté  convergent  de  trapèze,  qui  sera  sem- 
blable au  premier  et  comme  lui  ramené  à      ^'  '^-   "-"'^• 
la  lime  plate  à  la  forme  dun  biseau  peu 
marqué  et  bien  rectiligne. 

c.  Soudage  de  la  bande.  —  La  bande  est  d'abord  repliée  en  un 
anneau  régulier  fermé  dont  les  deux  bords  libres  se  croisent  de  2  à 

3  millim«*tres.  Dans  cctétat,  elle  est  portée  au  rouge  

soml)re  dans  la  flamme  d'un  bec  de  Bunsen  et  re- 
froidie dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique, 
puis  lavée  à  l'eau  pure. 

Cette  détrempe  préalable  diminue  et  fixe  le 
degré  d'élasticité  du  métal,  ([ui,  sans  elle,  serait 
exposé  à  se  dilater  ne,  séparant  les  surfaces  à 
souder  pendant  le  soudage. 

On   peut,    après  elle,  amener  en  contact  dune 
fa«;on  très  précise  les  bords  opposés  de  la  bande; 
alVrouler  leurs  biseaux  de  facjon  parfaite  si  ces  biseaux  ont  été  taillés 
bien  à  plat  et  les  maintenir  en  contact  intime  par  la  pression  légère 
que  la  bande  actuellement  décroisée  leur  conserve. 


Fig.  231.  —  Enrou- 
lement de  la 
bande. 
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Le  soudage  proprement  dit  peut  être  fait  par  deux  méthodes  : 
1"  par  le  soudage  autogène  déjà  décrit,  au  moyen  de  la  flamme  du 
bec  de  Bunsen  ou  du  chalumeau;  dans  ce  cas,  il  importe  que  la 
pression  des  surfaces  soit  minime;  il  convient,  en  effet,  de  se  rappeler 
<|ue  ce  soudage  est  obtenu  par  fusion  des  deux  parties  à  souder  lors- 
qu'elles sont  à  Tétat  pâteux  qui  précède  immédiatement  la  liqué- 
faction. Dans  cet  état  pâteux,  une  pression  un  peu  forte  déformerait 
par  écrasement  les  surfaces  à  souder.  Cette  méthode  donne  un 
résultat  parfait;  mais  l'exécution  en  est  délicate;  2°  par  soudage 
avec  soudure.  Dans  ce  cas,  au  contraire,  il  suffit  d'éviter  la  séparation 
des  surfaces  en  biseau  au  moment  du  chauffage  de  la  bande  ;  la 


Fig.  232.  —  Soudage  de  la  bande. 

pression  peut  être  légèrement  plus  forte,  puisqu'elle  donnera  un  bon 
contact  et  que  les  surfaces  en  contact  ne  doivent  pas  être  portées 
au  rouge  vif  qui  précède  leur  fusion. 

Ces  surfaces  sont  préalablement  enduites  d'une  quantité  infime 
de  flux  liquide  sans  que  cette  précaution  soit  indispensable  si  la 
pièce  vient  d'être  récemment  lavée  à  l'acide.  On  place  au'  niveau  de 
la  solution  de  continuité  une  paillette  filiforme  rectiligne  du  carat 
correspondant  à  la  plaque;  le  tout  est  porté  à  la  pointe  d'une 
précelle  fine  dans  le  milieu  d'une  petite  flamme  de  bec  de  Bunsen, 
et  l'élévation  de  température  est  surveillée  avec  soin  jusqu'au 
moment  précis  où  la  paillette  de  soudure  fond  et  disparaît  dans  la 
solution  de  continuité  qu'elle  comble.  L'ensemble  est  vite  retiré  de 
la  flamme  et  refroidi  par  immersion  dans  l'acide. 
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Si  toutes  les  précautions  ont  été  observées,  la  soudure  ainsi  faite 
est  presque  invisible,  et  à  son  niveau  il  n'y  a  ni  auj^mentation,  ni 
(liniinutioii  de  l'épaisseur  de  la  bande. 

(/.  Adaptation  de  la  bande.  —  La  ligne  de  soudure  sera  toujours 
placée  et  maintenue  comme  point  de  repère  fixe  au  milieu  de  la  face 
linti^uale  de  la  dent. 

Ensuite,  avec  le  ciseau  courbe  de  Beebee,  on  fait  sur  le  bord  cer- 
vical, sur  chaque  côté  proximal,  deuxéchancrures  courbes  occupant 
toute  la  face  proximale,  et  ayant  1  à  "2  millimètres  de  hauteur  au 
milieu  de  ces  faces. 

La  hauteur  de  ces  échancrures  sera  copiée  par  approximation  sur 
la  convexité  du  bord  libre  de  la  gencive  chez  le  patient  dans  les 
régions  proximales. 

Ceci  fait,  la  bande  sera  portée  sur  le  moignon  de  la  dent  à  cou- 
ronner, qu'elle  baguera  par  son  bord  cervical,  et  sera  descendue  à 
plat  juscju'à  ce  qu*un  point  <iuelconque  touche  le  fond  du  cul-de-sac 
gingival.  L'enfoncement  de  la  bague  vers  le  collet  s'obtient  d'abord 
avec  la  pulpe  du  pouce  ou  de  l'index  appuyée  à  plat  ;  quand  la  résis- 
tance augmente,  on  interpose  une  petite  pièce  de  bois  blanc  de  2  à 
3  millimètres  d'épaisseur,  que  le  patient  peut  enfoncer  par  occlusion 
des  mâchoires.  Son  action,  qui  peut  atteindre  une  force  considérable, 
doit  être  surveillée.  En  elVet,  si  la  bague  est  trop  serrée,  la  pression 
intermaxillaire  peut  la  faire  éclater  par  déchirure:  dans  ce  cas, 
comme  d'ailleurs  dans  le  cas  contraire,  où  la  bande  serait  trop 
lAche,  elle  peut  être  rapidement  enfoncée  sous  la  gencive  et  produire 
une  lésion  grave  du  ligament  dentaire. 

Le  meilleur  mode  de  surveillance  consiste  à  placer  sur  le  coté 
opposé  des  arcades  dentaires  un  coin  de  bois  dur,  de  façon  qu'il 
ne  laisse  à  cha^iue  instant  entre  les  deux  arcades  et  lui  (ju'un  écart 
et  un  jeu  d'un  millimètre. 

Au  moment  où  la  bande  ainsi  surveillée  atteint  par  un  point  le 
fond  du  cul-de-sac  gingival,  son  mouvement  d'enfoncement  sera 
suspendu.  Puis  on  recherche  par  la  vision  directe  et  au  moyen  du 
miroir  et,  si  besoin  est,  de  la  sonde,  le  point  du  bord  de  la  bande  qui 
est  le  plus  élevé  au-dessus  du  bord  libre  de  la  gencive. 

Nous  supposerons,  pour  prendre  un  exemple  concret,  que  ce  point 
se  trouve  situé  sur  la  face  vestibulaire  et  à  1  millimètre  au-dessus 
du  bord  libre  de  la  gencive,  laissant  à  cet  endroit  une  surface  den- 
tinaire  à  découvert;  nous  tracerons  à  partir  de  lui  avec  la  pointe 
aiguë  de  la  sonde  n^  6,  parallèlement  au  bord  libre  de  la  gencive, 
une  ligne  circulaire  partout  située  à  1  millimètre  de  distance  de 
la  gencive. 

La  bague  sera  retirée,  puis,  au  moyen  des  ciseaux  courbes  de 
Beebece,  puis  du  bord  convexe  de  la  lime  fine  à  or,  nous  enlèverons 
tout  ce  qui  dépasse  le  bord  de  la  ligne  tracée  à  même  l'or,  et  nous 
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aurons  obtenu  un  bord  cervical  de  la  bande  d'un  dessin  parallèle  au 
bord  libre  de  la  gencive. 

Il  faut  maintenant  amener  partout  ce  bord  cervical  de  la  bande 
sous  la  gencive  et  se  rappeler  dans  ce  but  :  l»  que  le  moignon  denti- 
naire  étant  conique,  dans  presque  tous  les  cas  cette  nouvelle  des- 
cente de  la  bague  correspondra  à  un  nouveau  serrage  de  la  bande 
au  collet.  La  force  à  employer  sera  plus  grande;  l'ajustement  par 
adaptation  de  Tor  sera  plus  parfait;  mais  les  risques  de  déchirement 
par  étirage  de  l'or  et  traction  sur  la  soudure  augmenteront  ; 

2»  Que  le  cul-de-sac  gingival  n'a  pas  partout  pour  chaque  dent,  ni 
pour  chaque  patient,  la  même  profondeur.  Il  est  en  général  maximum 
dans  la  région  proximale  et  plus  grand  pour  les  grosses  que  pour 
les  petites  dents. 

L'enfoncement  du  bord  de  la  bande  doit  donc  être  surveillé  dans  le 
cul-de-sac  gingival.  Le  regard  vérifie  qu'il  est  partout  suffisant,  et  la 
sonde  qu'il  n'est  nulle  part  poussé  trop  loin. 

La  sonde  la  meilleuredans  ce  but  porte  le  u"  6  de  S.  S.  Whiteetesien 
forme  daiigle  droit;  on  utilise  tantôt  la  pointe  même,  tantôt  l'angle 
mousse  formé  par  la  réflexion  de  la  pointe  avec  le  manche.  Quel- 
quefois, dans  les  espaces  proximaux  serrés,  la  pointe  du  crochet  de 
la  sonde  n"  17  donne  les  renseignements  les  plus  précis. 

Le  second  enfoncement  de  la  bande  se  fait  parles  mêmes  méthodes 
que  précédemment  :  pression  directe  de  la  main  ou  serrage  masti- 
catoire par  Icpalient.  L'opérateur  surveille  dans  ce  cas  la  direction 
et  la  grandeur  de  la  force  employée.  II  retire  la  bague  autant  de  fois 
qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir  son  ajustement,  qui  est  parfait  au 
moyen  de  la  lime  fine  à  or. 

Le  bord  cervical  de  la  bande  doit,  en  fin  de  travail,  êlre  réguliè- 
rement émoussé  et  arrondi,  en  même  temps  que  très  légèrement 
biseauté  aux  dépens  de  sa  face  externe. 

Le  serrage  doit  être  tel  que  le  crochet  de  la  sonde  n«  17  ne  trouve 
en  aucun  point  à  remonter  entre  lor  et  ladenline  et  tel  que  le  patient 
mordant  fortement  dessus  ait  la  sensation  qu'il  a  serré  à  bloc,  ce 
que  l'opérateur  doit  vérifier  en  constatant  qu'une  forte  pression  n'en- 
fonce plus  la  bague. 

Enlin,à  ce  moment,  le  bord  cervical,  partout  dissimulé  sous  le  bord 
libre  de  la  gencive,  ne  doit  blesser  nulle  part  le  ligament  au  collet 
de  la  dent,  c'est-à-dire  ne  provoquer  ni  douleur  ni  hémorragie. 

Nous  avons  insisté  sur  chaque  point  de  ce  temps  d'adaptation  de 
la  bande  au  collet  delà  dent.  C'est  (|ue,  préparé  par  une  fornialion 
correcte  du  moignon  coronaire,  il  donne  à  la  couronne  son  point 
d'appui  principal,  et  c'est  d'autre  part  que  cette  couronne  ne  sera  bien 
tolérée  par  les  tissus  mous  que  si  l'adaptation  est  parfaite.  Tant  vaut 
l'adaptation  de  la  bande  au  collet,  tant  vaudra  la  couronne  entière. 
Enfin,  une  fois  ce   temps    terminé,  il  ne  faut  dans  aucun  cas  le 
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repreiulre  et  k;  n-louchor  ;  crsl  lui  «iiiidonrir  I»;  point  lixc  «l'on  se 
succéderont  les  aiilres  temps  de  la  construction. 

II  Inul  (''ii.il(Mm'nl  sii^Malcr  que  la  conslriiction  de  la  hande  [)Our 
les  couronnes  à  tenon  avec  Ininde  applicable  aux  dents  jnonoradi- 
culaires  demandera  la  même  technique  et  aura  pour  ces  couronnes 
de  choix  la  même  iinpoilance  primordiale. 

e.  Formation  du  contour.  —  Ce  temps  consiste  à  translormer 
par  modelage  la  forme  conique  ou  cylindrique  de  la  bande  en  forme 
anatomique  sans  modilier  ladaptation  <léjcà  obtenue  au  collet. 

11  laullairc  bomber  la  bandcauxrégionsnalurellementen  saillie  et 
former  des  [)lissementsdu  métal  à  la  place  des  sillons  anatomiques. 


Fig.  233.  —  Formation  du  contour  de  la  bande. 

Les  pinces  de  Johnson  et  de  Reynolds,  jointes  ou  non  à  l'action 
des  brunissoirs,  transforment  la  surface  régulière  de  la  bande  en 
bosses,  tandis  que  les  pinces  de  Gosslee  et  de  Peeso,  par  leurs  bords 
vifs,  arrêtent  le  dessin  dessillons  vestibulairesou  linguaux.  Pendant 
ce  travail,  la  bantle  sera  recuite  si  nécessaire, et  finalement  elle  sera 
à  nouveau  reportée  sur  la  dent  pour  rendre,  si  besoin  est,  au  collet 
ladaptation  plus  ou  moins  écrasée  pendant  ces  manœuvres.  Quand 
il  est  terminé,  la  bande  doit  repioduire  la  forme  exacte  de  la  dent  du 
collet  vers  la  région  occlusaie,  au  delà  de  la  ligne  réunissant  les  deux 
points  de  contact  ;  à  partir  de  ces  points,  la  bande,  qui  allait  en  s'é- 
vasant  du  collet  vers  la  région  occlusaie,  doit  commencer  à  se  rétré- 
cir légèrement.  S'il  est  nécessaire,  pour  obtenir  ce  résultat,  on  pra- 
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tiquera  dans  le  bord  libre  de  la  bande,  avec  des  ciseaux  droits,  deux  ou 
trois  écliancrurespeu  profondes  en  forme  de  V  très  fermé,  qui  facili- 
teront le  travail  du  métal. 

f.  Section  de  la  bande.  —  La  bande  est  remise  en  place,  et  les 
mâchoires  sont  mises  en  position  d'occlusion;  on  trace  sur  son  bord 
libre,  avec  la  pointe  de  la  sonde,  une  ligne  circulaire  laissant  entre 
elle  et  la  face  occlusale  de  l'arcade  opposée  un  espace  libre  de 
1  à  2  millimètres  Le  surplus  de  métal  qui  dépasse  est  enlevé  au 
moyen  des  ciseaux  de  Beebee,  et  la  section  est  ensuite  égalisée 
bien  à  plat  avec  une  lime  plate. 

Ce  temps  d'égalisation  risque  souvent  d'aplatir  ou  d'ovaliser  la 
bande  en  modifiant  la  forme  désirée.  Pour  éviter  à  coup  sûr  cette 
complication,  on  peut,  la  bande  étant  hors  de  la  bouche,  coulera  son 
intérieur  un  peu  de  plâtre  et  le  laisser  cristalliser  ;  sitôt  durci,  il 
maintiendra  exactement  la  forme  obtenue,  et  il  suffira  de  promener 
le  bord  à  égaliser  sur  la  surface  plane  d'une  lime  fine  à  or  jusqu'à 
usure  convenable. 

g.  Prise  de  l'articulé  et  de  l'empreinte.  —  Pour  simplifier  les 
opérations,  rarliculé  doit  être  pris  dabord  et  avec  de  la  cire;  car 
la  prise  de  l'empreinte  nécessite  toujours  l'usage  du  plâtre,  seul  ca- 
pable de  donner  avec  une  précision  suffisante  les  rapports  de  l'arcade 
et  de  la  bande  ;  or  la  bande  sera  presque  toujours  retenue  dans  l'em- 
preinte au  plâtre. 

1°  La  prise  de  l'articulé  est  l'opération  qui  consiste  à  prendre  dans 
un  seul  bloc  de  cire  ramollie  la  forme  des  deux  arcades  opposées  au 
niveau  de  la  couronne  à  construire,  avec  la  bande  en  place  et  surtout 
leurs  rapports  fixes  dans  la  position  d'occlusion. 

La  bande  est  mise  une  dernière  fois  en  place  ;  un  peu  de  cire  dure 
est  coulée  sur  le  moignon  coronaire  et  égalisée  à  environ  1  milli- 
mètre au-dessous  du  bord  libre.  Cela  fait,  on  prépare  la  cire  d'em- 
preinte pour  laquelle  on  choisit  une  demi-plaque  de  cire  vierge 
d'abeilles  qui  sera  ramollie  dans  une  coupe  d'eau  à  60°  ;  la  cire 
est  malaxée  entre  les  doigts,  réchauffée  encore  si  besoin  est,  et 
reçoit  la  forme  d'un  rouleau  de  15  à  20  millimètres  de  diamètre  et 
de  4  à  5  centimètres  de  longueur.  Ce  rouleau  est  appliqué  sur  l'ar- 
cade opposée  à  celle  qui  porte  la  bague  et  à  sa  hauteur  ;  les  doigts 
de  l'opérateur  le  moulent  rapidement  sur  les  dents,  et  le  patient  est 
invité  à  mordre  à  fond  ;  l'opérateur  surveille  que  l'occlusion  soit 
correcte,  puis  il  moule  rapidement  par  pression  digitale  la  face  ves- 
tibulaire  des  deux  arcades.  Aussitôt  après,  il  doit  immobiliser  forte- 
ment les  deux  mâchoires  du  patient,  et  la  manœuvre  la  plus  sûre  con- 
siste à  le  renverser  par  bascule  en  arrière  du  fauteuil  opératoire  et  à 
prendre  la  tête  sous  le  bras  gauche  en  appuyant  fortement  la  paume 
de  la  main  gauche  sous  la  mandibule  et,  si  besoin  est,  en  appuyant 
également  de  la  main  droite.  Sans  retard  le  patient  est  prié  d'appli- 
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Fig.  23 S.  —  Porte-empreinlr  partiel. 


quor  rorlemenl  sa  langue  sur  rexcès  buccal  tic  c'ivv,  de  laiton  à  le 
mouler  contnî  la  paioi  buccale  des  arcades  dentaires,  et  c'est  |)cn- 
dant  ce  moment  où  la  lanf,aje  du  patient  comprime  la  cire  que  les 
niAchoires  s'entrouvrent  si  elles  ne  sont  pas  solidement  fixées  par 
l'opéraleur.  La  cire  est  ensuite  refroidie.  Le  patient  entr'ouvre  la 
bouche,  et  on  retire  un  bloc  portant  empreinte  partielle  et  double 
des  mâchoires  et 
réduit  au  fond  de 
ces  gouttièiesop- 
])Osées  à  l'état  de 
mince  membrane. 
2»  La  prise  de 
l'empreinte  doit 
suivre  immédia- 
tement et  inclure 
si   possible    deux 

dents  de  chaque  côté  de  la  couronne.  Le  porte-empreinte  partiel  arti- 
culé no  43  de  S.  S.  White  en  maillechort  convient  à  presque  tous  les  cas. 
11  faut  laisser  le  plâtre  d'empreinte  durcir  entièrement  dans  la 
bouche,  et  il  est  d'habitude  nécessaire  de  retirer  d'abord  le  porte- 
empreinte  seul,  puis  de  tracer  au  bistouri  une  incision  sur  la  face 
occlusale  de  l'empreinte  pour  obtenir  deux  moitiés  latérales.  Cette 
précaution  donne  en  même  temps  une  empreinte  très  précise  et  taci- 
lement  reconstruisable  à  cause  du  petit  nombre  de  fragments. 

h.  Montage  et  coulage  du  modèle.  —  Les  fragments  sont  repla- 
cés dans  larticulation  et  fixés  à  la  cire  dure.  11  est  d'habitude  facile 
de  placer  avec  exactitude  la  bande  prise  dans  le  plâtre.  La  surface 
de  l'empreinte  estabondammentenduite  de  savon,  badigeonnée  avec 
un  pinceau  et  séchéc  avec  un  linge  fin  pour  éviter  l'adhérence  du 
plâtre  et  conserver  une  surface  lisse.  Dans  ce  môme  but,  on  peut 
enduire  d'abord  l'empreinte  sèche  avec  une  solution  alcoolique  de 
laque  suivie  d'une  seconde  application  d'une  solution  alcoolique  de 
sandaraque;  la  première  donne  à  l'empreinte  une  zone  colorée  en 
jaune  brun,  fort  utile  lors  du  décollement  des  deux  plâtres  ;  la 
seconde  les  laisse  se  séparer  facilement,  en  donnant  au  modèle  une 
belle  surface  lisse. 

On  choisit  ensuite  un  arliculateur  à  couronnes,  et  on  coule  le 
modèle  avec  du  plâtre  ordinaire  en  prenant  du  même  coup  dans  le 
modèle  la  branche  correspondante  de  l'articulateur. 

Après  cristallisation,  le  porte-empreinte  esl  détaché;  les  fragments 
de  l'empreinte  sont  facilement  entr'ouverls  de  la  même  façon  qu  ils 
ont  été  retirés  de  la  bouche,  et  le  modèle  apparaît,  muni  delabague 
en  position  correcte. 

11  suffit  déplacer  sur  lui  la  cire  d'articulé  et  d'avoir  soin  de  la 
bien  asseoira  fond  ;  dans  ce  but,  il  est  souvent  nécessaire  d'ébar- 
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ber  à  la  spatule  les  angles  aigus  qui  peuvent  gêner  cette  mise  en  po- 
sition et  même  tic  ramollir  la  surface  de  la  cire  dans  de  l'eau  tiède 
à  35**  environ. 

Un  second  modèle  est  coulé  dans  la  cire  et  la  seconde  branche 
de  Tarticulateur  abaissée  dans  le  plâtre  mou  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
parallèle  à  la  première.  Après  cristallisation,  il  convient  de  faire 


l-'i".  235.  —  Modèles  articulés  avec  la  bague  métallique  en  place. 

ramollir  la  cire  dans  l'eau  chaude  pour  l'enlever  facilement  et 
ouvrir  le  porte-empreinte  sans  casser  les  dents  du  modèle. 

i.  Formation  descuspides.  —  Les  cuspides peuvent  être  actuel- 
lement façonnés  par  deux  méthodes  : 

1°  La  méthode  d'estampage; 

2»  La  méthode  de  coulage  sous  pression. 

Dans  les  deux  cas,  on  place  au-dessus  de  la  bande  une  substance 
plastique,  plâtre  ou  cire  ;  cette  calotte  est  d'abord  modelée  par 
l'occlusion  des  dents  opposées,  puis  reprise  quand  elle  a  durci  pour 
être  sculptée  en  conformité  avec  la  bague  et  avec  la  surface  d'occlu- 
sion de  l'arcade  opposée.  Enfin  on  reproduit,  d'après  ce  modèle 
sculi)té,  la  pièce  en  or  qui,  soudée  à  la  bande,  formera  la  surface 
occlusale,  la  calotte  proprement  dite  de  la  dent. 

Technique  de  la  méthode  d'estampage.  —  Sur  le  modèle  en  plâtre, 
les  surfaces  voisines  de  la  bande  et  celle  du  modèle  opposé  sont 
enduites  de  vernis  à  la  sandaraque  ou  convenablement  savonnées; 
puis  la  bande,  d'abord  bien  afl'ermie  en  place,  est  remplie  de  quel- 
ques gouttes  de  plâtre  mou  formant  comme  un  chapeau  de  cham- 
pignon dans  lequel  on  imprime  les  surfaces  occlusales  des  dents 
opposées  en  serrant  fortement  les  deux  branches  de  l'articulateur. 
On  laisse  le  plâtre  durcir,  et  on  rouvre  larticuiateur.  Avec  une  lame 
bien  tranchante,  on  enlève  d'abord  l'excès  de  plâtre  autour  de  la 
bande;  puis  en  suivant  les  indications  données  par  le  bord  de  la 
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hnndc   cl,   Ja   sniTaco  (rocclusioii,   on  sculplc  |>ar  laf^es  |»lans  une 
calolle  docclusioii. 

Il  lanl  cnsiiilc,  loni  aiiloui'  «le  colU;  calolle,  dé'rai'er  (Mi-ciilaircinonL 


l'i;;.  237. —  Premier  état  des 
cuspides  en  plàlro. 


Fig.  236.  —  Préparation  des  cuspidcs  en  plaire. 

le  bord  occlusal  de  la  bande  sur  une  largeur  égale  à  l'épaisseur  de 
la  bande  et  aussi  enlever  au  niveau  des  i)oints  d'occln.sion  une 
épaisseur  de  même  dimension.  Cette  pré- 
caution est  indispensable  pour  «lonner  sa 
place  à  la  calotte  qui  va  être  estampée. 

Poui'  l'estampage  |»roprcment  dit,  on 
doit  maintenant  préparer  d'après  le  modèle 
sculpté  des  moules  mélalliques,  pour  la 
construction  desquels  on  devra  utiliser  les 
éléments  suivants  : 

1"  Une. masse  de  «  moldine  »,  sorte  de 
terre  à  mouler  grise  et  fine  qui  fait  avec  la  glycérine  une  bonne  pâte 
h  empreintes; 

•20  Un  anneau  de  caoutchouc  gris  ayant  un  cylindre  intérieur  de 
hauteur  et  de  diamètre  égaux  de  '25  mil- 
limètres ; 

3°  Unmétal  fusible  à  basse  température 
et  suffisamment  dur,  comme  l'étain  ou 
l'alliage  dit  métal  de  Watt; 

4°  Une  cuillère  à  fondre  les  métaux  ; 

50  Un  tas  de  plomb  pour  servir  de 
contre-modèle  ; 

60  Un  marteau  lourd. 

La  moldine  est  d'abord  malaxée,  puis 
tassée  pour  former  un  gâteau  d'environ  1  centimètre  d'épaisseur.  Dans 
la  surface  supérieure  bien  aplanie,  on  enfonce  les  cuspides  de  plâtre 
munis  de  la  bande  jusqu'à  empreinte  très  légère  delà  iiandc  d'or  sur 


Fi^'.    238.   —    Deuxième   élat 
des  cuspides  en  plâtre. 
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la  mokline,  et  celle-ci  est  tassée  tout  autour  avec  une  spatule  plate. 


Fig.  239.  —  Moldinc,  anneau   de   caoutchouc,   métal  de  Watt,    cuillère  à  fondre. 

Les  cuspides  de  plâtre  retirés  laissent  une  empreinte  exacte  com- 
prenant Tépaulement  de  la  bande. 


Fig.  243. 


Fiu-.  244. 


Fis.  245. 


Fit?.  240  à  245.  —  Formation  du  moule,  du  contre-moule,  estampage 
de  la  plaque  occlusale. 

L'anneau  de  caoutchouc  est  placé  au-dessus  de  la  moldine  et  en- 
cercle l'empreinte  en  son  centre.  Dans  l'anneau,  dn  coule  Un  cylindre 
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«le  métal  de  Walt  ou  d'élain,  qu'on   laisse  se  rolVoidir  el  durcir. 

Ce  cylindre  de  mêlai  porte  en  relief  l'empreinte  des  cuspides;  on 
se  sert  de  lui  pour  reproduire  en  creux  deux  ou  trois  contre-modèles 
on  mêlai  mou,  ou  on  métal  de  Wall,  (jui  sont  coulc's  dans  le  même 
cylindre  de  caoulcliouc  fermé  par  le  fond  au  moyen  du  premier  mo- 
dèle. Il  suffit,  pour  éviter  le  soudage  des  deux  métaux,  que  le  second 
soit  coulé  seulement  au  moment  où  il  va  se  cristalliser  ol  (|uo  le 
premier  soit  bien  refroidi  et  enduit  soit  de  iKHr  de  fumée,  soit  d'mie 
pâte  fine  de  blanc  d'Espagne. 

Une  rondelle  d'or  de  même  karat  vA  épaisseur  qiu;  l'or  employé 
pour  former  la  bande  est  taillée  à  la  grandeur  appropriée,  en  cercle 
qui  dépasse  et  recouvre  partout  l'empreinte  des  cuspides;  cette  ron- 
delle est  recuite,  puis  estampée  d'abord   sur  le   modèle    métallique 


i'ir 


Ajustage  des  cuspides. 


femelle  au  moyen  d'un  coin  de  bois  blanc  mou.  A  mesure  que 
l'estampage  se  fixe,  les  bords  de  l'or  sont  ramenés  vers  ceux  des 
cuspides  jusqu'au  moment  où  ils  se  confondent  presque.  Enfin  la 
pièce  mâle  est  utilisée  pour  un  dernier  estampage  sur  une  pièce 
femelle  neuve. 

Ajustage  des  cuspides.  —  La  l)ande  a  été  reportée  sur  le  modèle  ; 
on  essaie  sur  elle  le  cuspide  estampé  pour  mesurer  de  quelle  hau- 
teur il  se  trouve  trop  grand;  les  bords  sont  réduits  à  la  lime.  Le 
procédé  le  plus  simple  consiste  à  utiliser  la  surface  plane  d'une  lime 
à  or  fixée  bien  à  plat  et  sur  laquelle  le  bord  des  cuspides,  tenu 
entre  le  pouce  et  l'index,  est  promené  dans  un  mouvement  de  va-et- 
vient.  On  doit  obtenir  après  usure  progressive  et  essais  fréquents 
une  parfaite  adaptation  des  bords  de  la  bande  à  ceux  du  cuspide, 

J.  Soudage  et  renforcement  des  cuspides.  —  1°  Soudage.  — 
Les  cuspides  sont  maintenus  en  rapports  lixos  avec  la  bande  au 
raoyçu  d'un  iil  d'acier  à  mesurer  mince  dit  ^i  liasse  »,  qui  forme  autour 
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Fig.  247.  —  Un  procc'dé  de  fixation 
des  cuspides  pour  soudage 


de  l'ensemble  deux  circuits  perpendicu- 
laires .se  terminant  au  milieu  de  Touver- 
ture  cervicale,  où  ils  sont  fixés  par  en- 
roulement. 

L'ensemble  sera  saisi  par  cette  sorte 
de  queue  et  porté  dans  la  flamme  d'un 
bec  de  Bunsen,  les  cuspides  tenus  en 
bas  et  au  milieu  de  la  flamme  pour 
recevoir  et  répartir  également  la  cha- 
leur. 

Deux  ou  trois  infimes  «  paillons  »  de 
soudure  sont  appliqués  sur  la  surface 
de  jonction  au  moyen  d'un  peu  de  flux, 
et  ils  la  comblent  aussitôt  que  fondus. 
'2°  Renforcement.  —  Après  nouvel 
essai,  s'il  est  jugé  nécessaire,  soit  sur  le 
modèle,  soit  sur  le  patient,  la  couronne 
est  renforcée  par  le  coulage  dans  les 
cuspides  d'une  certaine  quantité  de 
soudure. 

Celle-ci  sera  choisie  à  LS  karats  à 
cause  de  sa  dureté,  et  la  couronne  étant 
tenue  et  portée  comme  pour  le  soudage 
précédent  au-dessus  et  dans  la  flamme 
d'un  bec  de  Bunsen,  la  soudure  sera 
fondue  en  quantité  suffisante  pour  rem- 
i)lir  les  régions  en  relief  jusqu'à  les 
égaliser  et  remonter 
surles  bordspartout 
au  delà  de  la  surface 
de  soudure  ;  dans 
l'intérieur  de  la  cou- 
ronne, la  soudure 
forme  un  dôme  puis- 
sant de  renforce- 
ment dont  le  maxi- 
mum d'épaisseur  est 
au  niveau  des  cus- 
pides et  dont  les 
bords  finissent  vers 
le  milieu  de  la  bande, 
laissant  les  bords 
cervicaux  libres 
pour      l'adaptation 


'Hiiiuiilyy 

Fi^-.  24s. —  Soudaine 
des  cuspides. 


SOUS  la  gencive. 
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/.-.  Finissage.  —  Ce  temps  comporte  l'ablalion  à  la  lime  des  ha- 
vures  de  soudure,  s'il  y  J»  lieu,  elle  polissage,  (^elui-ci  sera  fini  aux 
poudres  fines  démeri  cl  de  hlanc  d'Kspagne  ou  hien  auxdiscjues  fins 
à  user  et  polir. 

/.  Essayage.  —  L'essayage  a  pour  but,  d'abord,  de  constater  que 
la  couronne  Unie  eslconl'ormeentouspoints  aux  données anatomiques 
et  mécanitiui's. 

On  inspectera  successivement  les  points  et  régions  suivants  : 

1°  Le  collet  de  la  dent;  bord  libi-e  de  la  gencive  et  cul-de-sac  gin- 
gival ; 

2°  Les  points  de  contact  et  les  espaces  proximaux  ; 

'.^°  Les  surlaces  linguale  et  jugale  ; 

49  La  surface  d'occlusion  ; 

m.  Mise  en  bouche.  — Lacouronnedoit  tenir  surtout  parlecollet; 
dans  bien  des  cas, elle  trouve  un  aj^pui  secondaire  très  important  par 
l'adhésion  du  ciment  ((ui  réunit  l'or  au  moignon  coronaire  et  em- 
pêche les  liquides  buccaux  de  remplir  par  capillarité  la  cavité  de  la 
couronne. 

Lorsque  ce  seul  but  de  siccité  est  recherché,  il  est  préférable  d'uti- 
liser la  gulta-percha  dure,  qui  possède  le  double  avantage  d'être  non 
irritante  pour  la  gencive  et  de  pouvoir  être  enlevée  par  ramollissement 
dû  à  la  chaleur.  Par  contre,  son  application  plus  difficile  demande 
une  sécheresse  parfaite  de  la  racine  et  trouve  ainsi  quelquefois  une 
contre-indication. 

1°  Dessèchement  du  moir/non  coronaire.  —  On  utilise  les  cylindres 
d'élotTe  roulée  ou  de  coton  et  placés  dans  le  vestibule  pour  le  maxil- 
laire supérieur,  et  en  plus  entre  le  maxillaire  et  la  langue  pour  le 
maxillaire  inférieur. 

La  surface  coronaire  et  les  gencives  sont  nettoyées  à  Talcool, 
séchées  aux  tampons  secs  et  à  l'air  chaud. 

00  Préparalion  de  la  gutta  ou  du  ciment.  —  La  gutta  est  lentement 
ramollie  sur  une  plaque  métallique  chaufTée  au-dessus  d'une  flamme 
douce  ou  par  un  ijain-marie  jusqu'à  la  consistance  d'une  pâte  molle 
et  filante.  Le  ciment  est  préparé  à  consistance  filante. 

L'une  ou  l'autre  pâte  doivent  ensuite  recouvrir  toute  la  surface 
coronaire  et  emplir  l'intérieur  de  la  couronne. 

'^'^Mise  en  place.  —  La  couronne  est  prise  entre  le  pouce  et  l'index, 
forcée  en  place;  le  patient  doit  mordre  rapidement  et  à  fond  :  puis 
maintenir  son  occlusion  pendant  le  temps  nécessaire  au  refroidis- 
sement de  la  gutta  où  à  la  prise  dure  du  ciment. 

4°  ?\eltoijage.  —  Le  surplus  de  gutta  ou  de  ciment  estsoigneusement 
enlevé  autour  des  gencives  avec  des  spatules  ou  des  excavateurs 
fins.  La  surface  de  la  couronne  est  nettoyée. 

La  gencive  fortement  détergée  est  lavée  à  l'eau  chaude,  puis  badi- 
geonnée de  teinture  d'iode. 

Traité  de  stomatologie.  IV.  —   21 
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VII.     —     CONSTRUCTION     DES     COURONNES    A     TENON 
SANS     BANDE. 

La  couronne  à  tenon  sans  bande  a  d'abord  été  conslruile  avec  un 
lenon  métallique  indépendant  de  la  couronne,  que  Fauchard  et  ses 
successeurs  adaptaient  au  moment  de  la  mise  en  bouche  ;  mais  le 
mastic  de  scellement  laissait  entre  la  couronne  et  le  tenon  une  ligne 
de  moindre  résistance,  que  la  construction  actuelle  a  supprimée  ;  il 
est,  de  plus,  usuel  de  n'utiliser  que  les  couronnes  de  porcelaine. 
Malgré  ces  modifications,  les  conditions  premières,  le  mode  d'attache, 
l'ajustage,  le  résultat  mécanique  et  esthétique  restent  sensi- 
blement les  mêmes  ;  aussi  dénommerons-nous  souvent,  pour  de 
justes  raisons  historiques,  couronne  de  Fauchard,  la  couronne  à 
tenon  d'une  seule  pièce,  en  métal  et  porcelaine,  et  sans  bande. 

La  préparation  de  la  racine  a  déjà  été  décrite  (p.  293  et  suiv.). 
Le  canal  aux  parois  aseptiques  et  rectilignes  a  reçu,  sur  toute  sa 
longueur,  l'élargissement  correspondant  à  la  force  jugée  nécessaire 
pour  le  tenon  ;  sa  longueur  est  la  plus  grande  possible  et  au  moins 
ésrale  à  celle  de  la  hauteur  de  la  couronne  à  construire.  La  surface 
de  section  au  collet  est  plane  ou  bien  se  décompose  en  deux  surfaces 
planes.  Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  supposerons  avoir 
affaire  à  la  racine  d'une  incisive  centrale  supérieure  à  une  seule  sur- 
face plane,  c'est-à-dire  dont  les  bords  vestibulaire  et  lingual  sont 
taillés  au-dessous  du  bord  libre  de  la  gencive,  le  plus  bas  possible 
dans  le  cul-de-sac  gingival  ;  la  hauteur  de  la  gencive  au-dessus  de 
cette  surface  est  maxima  au  niveau  des  régions  proximales. 

Nous  supposons  également  que  la  gencive  a  été  préparée  et 
légèrement  rétractée  par  le  maintien  en  place,  pendant  une  durée 
de  deux  à  trois  jours,  d'un  bloc  de  gutta-percha,  si  besoin  est  retenu 
au  moyen  d'un  tenon  temporaire  fixé  dans  le  canal  radiculaire. 

La  couronne  de  Fauchard  comprend  deux  variétés  principales  : 

1°  Couronne  à  face  de  porcelaine  plate  et  dos  métallique; 

2°  Couronne  toute  en  porcelaine. 

Les  deux  variétés  possèdent  une  armature  métallique  presque 
semblable  formée  du  pivot  et  de  la  plaque  de  base  ;  celle-ci  est  adaptée 
à  la  surface  cervicale  de  la  racine,  le  pivot  la  traverse  perpendiculai- 
rement, ils  sont  réunis  par  une  soudure. 

Au-dessus  de  cette  armature  on  ajuste  et  fixe  la  couronne. 

La  variété  à  dos  métallique  comprend,  d'une  part,  sur  sa  face  ves- 
tibulaire une  face  de  porcelaine  plate  ajustée,  puis  contre-plaquée 
d'or  ;  celui-ci  forme  par  réunion  avec  les  crochets  de  platine  son 
moyen  d'attache  fixe  avec  l'armature  métallique  el,  d'autre  part,  sur 
sa  moitié  linguale,  une  demi-couronne  formée  de  soudure  métallique. 

La  variété  tout  en  porcelaine  comprend  aussi,  du  côté  vestibu- 
laire,  une  face  plate  en  porcelaine  ajustée  sensiblement  de  même 
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l'aron,  mais  non  doublée  d'or,  prenant  par  suite  son  point  d'attache 
lixc  par  soudure  directe  de  ses  crochets  avec  l'extrémité  lihre  du 
tenon  prolongée  dans  leur  direction  ;  du  coté  lingual,  cette  cou- 
ronne est  composée  d'un  talon  de  porcelaine  cuite  sur  place  et 
convenablement  façonnée,  de  façon  à  former  une  bonne  surface 
d'occlusion  et  à  remplir  l'angle  formé  par  la  phuiue  de  base  et  le 
dos  de  la  face  de  porcelaine.  C'est  cette  seconde  cuisson  qui  a 
fait  donner  ti  cette  variété  le  nom  de  couronne  en  porcelaine 
cuile  au  four. 

Les  indications  diOerenl  peu.  La  couronne  en  porcelaine  par  sa 
transparence  est  plus  esthétique  et  se  montre  d'une  solidité  suffi- 
sante lorsque  la  hauteur  de  l'articulé  est  sensiblement  égale  au 
diamètre  de  la  couronne.  Au  point  de  vue  des  conditions  techniques, 
elle  comporte  l'usage  exclusif  du  platine  pur  ou  iridié  comme 
métal,  des  soudures  au  chalumeau  oxhydrique,  du  four  à  porce- 
laine. 

Par  contre,  la  couronne  à  dos  métallique  nécessite  un  outillage 
plus  simple  :  mais  sa  transparence  est  très  réduite,  et  elle  laisse  voir 
souvent,  surtout  pour  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  une  sur- 
face d'or  plus  ou  moins  considérable.  Elle  est  cependant  nettement 
indiquée  lorsque  l'espace  laissé  dans  l'occlusion  est  trop  mince 
pour  permettre  la  construction  d'un  bloc  de  porcelaine  résistant. 

I.     —    TECHNIQUE     DE    LA     CONSTRUCTION     DES     COURONNES 
DE  FAUCHARD  AVEC  DOS  EN  MÉTAL. 

A.  Ajiistaj»ro  du  tenon.  —  La  longueur  du  canal  élargi  étant 
d'abord  repérée  et  mesurée  en  millimètres,  on  choisit  un  fil  d'iridio- 
platine  de  diamètre  convenable,  dont  une  extrémité  est  légèrement 
arrondie  ;  à  partir  de  ce  point,  on  marque  très  légèrement  à  la  lime 
la  longueur  du  canal  utilisable,  et  au  delà  on  coupe  le  futur  tenon  à 
3  à  4  millimètres  ;  celte  pièce  est  régulièrement  diminuée  à  la  lime 
et  essayée  sur  la  dent  jusqu'à  ce  qu'elle  entre  à  fond  et  à  frottement 
lisse  sans  coincement.  Elle  est  alors  mise  de  coté  pour  permettre  la 
préparation  de  la  plaque  de  base. 

B.  Ajustag-e  et  soudîijie  de  la  plaque  de  base.  —  On 
choisit  une  plaque  d'or  pur  ou  à  "22  carats  ou  de  platine  pur,  dit 
platine  mou  du  numéro  3  de  la  filière  française,  et  on  découpe  aux 
ciseaux  courbes  un  ovale  dépassant  légèrement  en  tous  points  les 
bords  de  la  racine.  Ce  disque  est  placé  et  maintenu  de  façon  à 
recouvrir  entièrement  les  bords  de  la  racine  et  dans  cette  position 
légèrement  bruni;  le  brunissoir  s'enfonce  particulièrement  au  niveau 
de  l'ouverture  du  canal  en  formant  une  cupule  dans  laquelle  on 
introduit  et  on  rentre  à  force  et  à  fond  le  pivot  par  déchirure  de 
la  plaque. 
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Grâce  à  ces  petites  bavures,  Tensemble  est  d'ordinaire  facilement 
retiré  et  porté  au  soudage  en  position  correcte. 

Si  Ton  redoute  un  déplacement,  cet  accident  sera  évité  en  coulant 
sur  les  deux  pièces  métalliques  bien  séchées  en  place  quelques 
gouttes  de  cire  dure  que  l'on  refroidit  en  bouche.  L'ensemble  est 
retiré  par  traction  sur  l'extrémité  du  pivot  et  porté  dans  la  pâte 
d'investissement. 

On  soude  les  deux  pièces  par  la  méthode  et  avec  la  soudure 
appropriées,  et  l'ensemble  du  pivot  et  de  la  plaque  de  base  réunis 
formant  l'armature  métallique  de  la  couronne  est  reporté  en 
bouche. 

Là,  le  brunissage  est  terminé,  en  prenant  soin  de  procéder  du 
centre  à  la   périphérie  pour   rabattre  si  possible  une  toute   petite 


Fig.  249.  —  Construction  de  la  couronne  à  tenon  et  plaque  sans  bande. 

bordure  de  métal  sur  les  bords  de  la  racine,  et  tout  surplus  péri- 
phérique est  soigneusement  enlevé  aux  ciseaux  courbes  et  fini  aux 
meules  fines  portées  sur  la  pièce  à  main. 

Une  armature  finie  doit  posséder  par  son  tenon,  par  l'adaptation 
de  la  plaque  et  surtout  par  les  bords  de  la  plaque,  une  solide  fixité 
et  ne  point  blesser  le  ligament  dentaire. 

G.  Prise  de  l'articulé  et  de  l'empreinte. 

D.  Construction  et  préparation  du  modèle.  —  Ges  deux 
opérations  ne  diffèrent  en  rien  des  temps  semblables  dans  la  cons- 
truction des  couronnes  métalliques  creuses.  11  suffira  au  lecteur  de 
se  rapporter  au  chapitre  précédent  (Voy.  p.  314  et  suiv.). 

E.  Ajustag-e  de  la  face  en  porcelaine  plate.  —  On  choisit 
une  face  de  porcelaine  telle  qu'elle  soit  aussi  large  et  un  peu  plus 
haute  que  l'espace  à  remplir. 

La  teinte  devra  fréquemment  être  essayée  dans  la  bouche  et 
choisie  autant  que  possible  exactement  semblable.  Il  faut  tenir 
compte  du  fait  que  la  doublure  métallique  l'assombrit  légèrement  et 
aussi  du  fait  que  la  teinte  de  la  dent  artificielle  est  meilleure  lors- 
qu'elle est  plus  sombre  que  lorsqu'elle  a  été  mise  plus  claire  que  les 
dents  voisines. 
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L'ajustage  sera  lail  avec  une  meule  fine  el  pelilc  ;  pour  ol)lenir 
un  résullat  précis,  il  esl  préférable  que  son  diamètre  ne  dépasse 
pas  :i  centimètres  et,  pour  éviter  les  éclats  de  porcelaine,  la 
meule  devra  être  fine,  Iréquemment  humectée  et  tourner  len- 
tement. Il  vaut  mieux,  pour  manier  la  meule,  utiliser  la  pièceà  main 
du  tour  de  cabinet  que  le  tour  fixe  dalelier. 

On  use  d'abord  la  dent  au  collet  en  la  reportant  fréquemment 
sur  le  modèle,  et  cette  partie  de  l'ajustage  sera  souvent  finie  avec 
avantage  sur  le  patient  afin  de  s'assurer  de  la  position  exacte  du 
bord  gingival  et  de  la  disparition  du  joint  sous  ce  bord. 

Le  bord  occlusal  est  ensuite  meule  en  conformité  avec  la  surface 
occlusale  opposée. 

La  face  de  porcelaine  fixée  à  l'armature  par  une  goutte  de  cire 
dure  peut  dans  cet  état  être  essayée  en  bouche. 

F.  Placajî-e  de  la  face  en  porcelaine  plate.  -^  Le  placage 
peut  être  construit  simple  ou  double. 

Simple,  il  comporte  ladaplation  par  brunissage  et  limage  d'une 
seule  plaque  d'or  de  22carals.  Double,  il  comporte  l'emploi  de  deux 
plaques  de  carats  difl'érents. 

La  première  est  d'or  pur  et  mince  et  n'a  pour  but  que  d'assurer 
une  parfaite  adaptation  ;  la  seconde,  plus  épaisse  et  d'un  carat 
inférieur,  recouvre  la  première  de  toutes  parts  et  laisse  un  espace 
intermédiaire  mince 
dans  lequel  on  coule 
de  la  soudure;  l'en- 
semble a  donc  une 
triple  épaisseur  et  est 
indi(|ué  par  sa  bonne 
adaptation  et  sa  force 
lorsque  l'opérateur 
prévoit  qu'il  ne  sera 
pas  possible,  à  cause  de  larliculé,  de  recouvrir  de  soudure  toute  la 
face  linguale  du  placage. 

Technique  du  placage.  —  On  prend  avec  une  feuille  d'étain  pur 
numéro   60    un   modèle    de  la    face    linguale  de 
la  dent  qui  est  reporté  sur    la  plaque  de  placage 
et  tenu  en  place  avec  une  goutte  de  cire  fondue. 
La  plaque  d'or  est  taillée  à  la  dimension  néces- 
saire, et  le  premier  trou  correspondant  aux  cro-    V 
chets  de  platine  est  perforé  dans  la  région  approxi-       y 
malivement   choisie.    Ceci    fait,  l'extrémité    du    pi^- 251.— Meulage 
crochet  de  la  dent  est  introduite  dans  le  trou,  et       ''"  bord  incisif. 
l'extrémité  du  second  crochet  marque  par  pression 
ou  léger  frottement  la  place  du  second  trou,  qui  est  perforé  à  son 
tour.  La  plaque  est  alors  enfoncée  et  maintenue  en  place  ;  fortement 
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Fip-.  230.  —  Soudage  des  deux  parties  de  la  contre- 
plaque. 
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brunie  ou  estampée,  puis  limée  jusqu'aux  bords.  Il  importe  que  le 
mouvement  de  la  lime  soit  toujours  dirigé  de  la  plaque  vers  la  dent, 

afin  qu'il  tende  à  créer  une  adapta- 
tion toujours  meilleure. 

G.  Soudag-e  de  la  face  liii- 
gTiale.  —  La  partie  cervicale  de 
la  contre-plaque  étant  ajustée  de 
façon  à  ne  pas  modifier  l'adaptation 

de  la  porcelaine  sur  la  plaque  de 
Fig.  252   et  253.  —  Ajustage    de    la  '    ,        ■       .  a'o      i-  \r     ■ 

contre-plaque.  base,  ceile-ci est  deunitivementiixee 

à  la  porcelaine  par  flexion  de  la 
partie  libre  des  crochets  sur  cette  plaque. 

On  détermine  les  rapports  de  la  porcelaine  à  l'armature  sur 
le  modèle  dans  l'occlusion,  et  on  fixe  sa  position  en  coulant  dans 
•l'angle  lingual  quelques  gouttes  de  cire  dure. 

L'ensemble  est  retiré  avec  précaution  et  porté  dans  la  matière 
d'investissement  choisie.  On  coule  au  chalumeau  la  quantité  néces- 
saire de  soudure  pour  reproduire  le  contour  lingual  et  occlusal 
de  la  couronne  artificielle,  et  on  laisse  lentement  refroidir. 

H.  Finissagre.  —  Ce  temps  est  accompli  par  les  moyens  et  selon 
la  marche  décrite  pour  le  finissage  des  couronnes  métalliques 
creuses. 

L  Mise  en  bouche.  —  Les  couronnes  à  tenon  de  Fauchard  ne 
possèdent  que  leur  pivot  comme  point  d'appui  ;  il  est  désirable  de 
créer  une  adhérence  entre  la  plaque  de  base  et  la  racine  ;  aussi  le 
ciment  à  l'oxyphosphate  et  de  préférence  les  ciments  à  poudre  très 
fine  spécialement  préparés  sont-ils  choisis  seuls  à  l'exclusion  de  la 
gutta-percha.  L'application  et  les  précautions  préalables  pour 
assurer  la  siccité  de  la  racine  ne  varient  pas. 

Il  convient  d'avoir  soin  de  bien  remplir  préalablement  le  canal 
de  ciment  mou  en  faisant  avec  une  sonde  chargée  de  ciment  un 
mouvement  d'écouvillonnage  dans  le  canal  et  en  enduisant  de  ciment 
toute  la  surface  du  tenon. 


II. —TECHNIQUEDE  LA  CONSTRUCTION  DESCOURONNES  A  TENON 

EN  PORCELAINE. 

Elle  est  presque  semblable  à  celle  des  couronnes  doublées  de 
métal.  Nous  n'insisterons  que  sur  les  quelques  points  qui  en 
diffèrent  entièrement. 

A.  Construction  de  l'armature  métallique.  —  On  choisit, 
pour  le  tenon,  le  platine  iridié  ;  pour  la  plaque  de  base,  le  platine 
pur  ;  pour  les  soudages,  la  soudure  de  platine  à  25  p.  100. 

Toutefois,  dans  le  dernier  soudage,   si  les   surfaces  à  réunir  sont 


CONSTRUCTION   DES  COURONNES  A  TliNON    SANS   BANDi:.     327 

liioii  en  coiilacl,  on  pciil  uliliser  une  soudure  de  platine  ù  teneur 
plus  basse  et  mènie  l'or  pur,  à  condition  qu'il  soit  porté  quelque 
temps  à  la  haute  température  du  chalumeau  oxhydriqius  alin 
d'obtenir  une  fusion  parfaite. 

Le  chalumeau  oxhydrique  le  plus  simple  est  (jbteuu  en  r('m|»laeant 
dans  un  chalumeau  à  ^a/,  d'éclairage  simple  l'arrivée  de  l'air  par 
celle  d'oxygène  pur,  et  celui-ci  est  fourni  aujourd'hui  couramment 
dans  des  bouteilles  d'acier,  à  la  pression  de  100  atmosphères.  Pour 
la  commodité  de  la  manipulation,  on  leur  adjoint  un  délenteur 
et  un  manomètre  qui  ne  sont  pas  absolument  indispensaldes. 

Il  convient  de  laisser  le  tenon  se  prolonger  librement  au  delà  de 
la  plaque  de  base  ;  son  extrémité  est  légèrement  inclinée  pour  se 
terminer  entre  les  crochets  de  la  dent  de  porcelaine  ;  ceux-ci  sont 
bien  appuyés  et  soudés  contre  elle. 

Le  soudage  peut  être  facilement  fait  sans  investissement  si  les 
crochets  appuyés  contre  l'extrémité  du  tenon  maintiennent  la  dent 
de  porcelaine  dans  une  position  fixe. 

La  porcelaine  qui  va  être  ajoutée  par  cuisson  n'aura  pas  d'autre 
point  d'adhésion  que  la  face  linguale  de  la  porcelaine  plate  :  car 
elle  ne  saurait  adhérer  à  la  plaque  de  base  sur  laquelle  elle  se  juxta- 
pose seulement.  11  est  de  bonne  pratique,  toutes  les  fois  que  ce 
perfectionnement  est  possible,  de  souder  sur  le  pourtour  coronaire 
de  la  plaque  de  base  un  demi-collier  métallique  qui  forme  pour  la 
porcelaine  une  bonne  rétention  mécanique. 

Ce  collier  est  formé  d'une  bande  de  I  à  2  millimètres  de  hauteur 
dont  les  bords  libres  finissent  au  niveau  de  la  face  de  porcelaine  ; 
elle  est  adaptée  à  la  pince  et  soudée  à  la  base  dans  l'inves- 
tissement. 

Le  choix  et  l'ajustage  de  la  face  de  porcelaine  ne  présiMitenl  rien 
de  particuli(M". 

B.  Construction  de  la  lace  lin <»  unie  en  porcelaine  cuite.  — 
Celte  adjonction  se  fait  en  deux  temps  pour  le  corps  et  pour  le 
revêtement  de  la  porcelaine. 

Le  corps  forme  le  noyau  central  remplissant  l'angle  formé  par  la 
face  de  porcelaine  et  la  plaque  ;  on  utilise  exclusivement  la  porce- 
laine fondant  à  haute  température,  vers  1  150°  C.  Une  seule  cuisson 
est  d'habitude  suffisante,  après  laquelle  on  passe  à  l'application  du 
revêtement. 

Celui-ci  a  pour  elïel  de  rt^mplir  les  fissures  ou  la  solution  de 
continuité  qui  peut  avoir  pris  place  entre  le  corps  de  porcelaine  et 
la  plaque  de  base,  et  secondement  de  donner  à  la  porcelaine  son 
contour  définitif. 

Il  peut  être  nécessaire,  dans  ce  but,  d'avoir  recours  à  plusieurs 
cuissons  successives  ;  la  première  a  toujours  lieu  avec  de  la  pâte 
de  porcelaine  à  haute  température.  Dans  la  dernière,  destinée  plus 
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Spécialement  à  assurer  le  côniour  définilif  et  la  couleur  de  la  dent, 
on  peut  utiliser  la  porcelaine  fondant  à  moyenne  température. 

A  notre  avis,  la  porcelaine  à  basse  température,  à  cause  de  sa 
fragilité  et  du  changement  toujours  possible  dans  sa  couleur,  n'a  pas 
de  place  dans  la  construction  des  couronnes. 

G.  Finissag-e  et  mise  en  bouche.  —  Le  finissage  comporte  le 
polissage  des  parties  visibles  de  métal  :  dans  l'espèce,  de  la  bande  de 
soutien,  et  il  s'accomplit  par  les  moyens  déjà  cités  propres  au  polis- 
sage des  métaux. 

Le  finissage  de  la  porcelaine  cuite  est  d'habitude  inutile,  car  sa 
surface  est  une  bonne  imitation  de  la  dent  naturelle.  Toutefois,  il 
peut  être  nécessaire  d'enlever  de  petites  bavures  ou  de  meuler  un 
excès  de  porcelaine  qui  gène  l'occlusion.  Ce  travail  sera  fait  aux 
meules  de  carborindon  fines;  ensuite  on  obtient  un  poli  satisfaisant 
en  employant  sur  des  pointes  de  bois  blanc,  montées  sur  le  tour 
dentaire,  une  pAte  formée  d'oxyde  d'étain  finement  pulvérisé  et  d'eau. 

La  mise  en  bouche  sera  faite  au  ciment  et  avec  les  mêmes  pré- 
cautions indiquées  pour  les  couronnes  à  tenon  déjà  décrites. 

D.  Variétés  de  construction.  —  La  construction  des  couronnes 
en  porcelaine  à  tenon  ne  comporte  pas  de  technique  sensiblement 
différente;  mais  au  contraire  la  construction  des  couronnes  à  dos 
métallique  a  reçu  de  la  récente  application  à  la  stomatologie  du 
coulage  des  métaux  sous  pression  des  facilités  et  des  avantages 
souvent  appréciables. 

COULAGE  SOUS  PBESSION  DE  LA  BASE  ET  DE  LA  FACE 
MÉTALLIQUE  LINGUALE. 

A.  Coulag-c  de  la  base.  —  Lorsque  le  canal  dentaire  est  nota- 
blement élargi  par  la  carie  ou  lorsque  le  bord  cervical  de  la  racine  a 
été  détruit  de  façon  à  rendre  difficile  ou  impossible  l'adaptation  de 
la  plaque  de  base,  il  est  possible  d'adopter  une  pièce  de  cire  qui  sera 
rendue  solidaire  du  tenon  et  qui,  exactement  reproduite  ensuite  par 
une  pièce  d'or  coulé,  donnera  une  base  bien  adaptée. 

Technique  du  coulage.  —  Le  pivot  est  d'abord  adapté  comme 
précédemment;  ensuite  on  ramollit  une  masse  de  cire  à  empreintes 
pour  blocs  d'or  que  l'on  applique  fortement  et  que  l'on  pousse  avec 
la  pulpe  de  l'index  ou  une  spatule  dans  le  canal  et  sur  la  partie  libre 
de  la  racine.  La  masse  de  cire  est  refroidie,  et  son  excès  au-dessus 
de  la  racine  est  coupé  et  égalisé  à  la  spatule  chaude.  Le  tenon, 
convenablement  chauffé  pour  fondre  la  cire  par  sa  chaleur  de  rayon- 
nement, est  enfoncé  à  sa  place  à  travers  la  masse  de  cire.  Après  un 
nouveau  refroidissement,  l'ensemble  est  soigneusement  retiré  sans 
déformation,  et  l'on  est  en  possession  dune  empreinte  exacte  de  la 
cavité  radiculaire  et  de  la  perte  de  substance  cervicale  embrochée 
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dans  le  tenon  de  platine.  L'ensemble  est  investi  et  coulé;  ou  obtient 
sa  reproduction  exacte  en  or  à  '22  carats,  et  la  nouvelle  pièce  est  portée 
et  si  nécessaire  ajustée  à  la  racine  pour  servir  de  support  à  la 
couronne  en  lieu  et  place  de  l'arniaturc  mélalli(|ii<'  comprenant  une 
placjue  de  base. 

B.  <:oula;ro  de  la  face  Iin$>:iiale.  —  La  face  linguale  peut  être 
coulée  sous  pression  soit  au  moment  de  réunir  la  contre-plaque  à  la 
plaque  de  base,  soit  même  directement  sur  la  porcelaine,  avant  la 
confection  de  la  contre-plaque,  quoique  dans  ce  cas  les  risques  de 
fracture  de  la  dent  en  porcelaine  soient  assez  grands.  Enfin  il  est 
possible  de  retirer  avant  coulage  la  porcelaine;  puis  aj)rès  coulage 
de  la  fixer  à  Tarmature  par  l'intermédiaire  de  ciment.  Si  ce  dernier 
procédé  crée  un  joint  au  ciment  susceplil)le  de  laisser  occasionnel- 
lement la  porcelaine  choir,  i)ar  contre  il  donne  l'avantage  de  rendre 
la  porcelaine  assez  facilement  amovible  et  remplaçable  en  cas  de 
fracture. 

Technique  du  coulage.  —  Cette  opération  est  une  sorte  de  répé- 
tition du  coulage  de  la  base.  On  réunit  avec  de  la  cire  spéciale  les 
parties  à  réunir  avec  de  Tor,  et  on  les  sculpte  dans  leur  forme  défini- 
tive à  la  spatule  à  cire.  Ceci  fait,  l'ensemble  est  porté  au  revêtement, 
coulé  sur  pression  et  fini. 

Si  on  veut  obtenir  une  face  de  porcelaine  amovible,  celle-ci  est 
retirée  avant  le  coulage  et  ensuite  fixée  au  ciment  spécial  pour  blocs 
d'or.  L'ensemble  doit  être  fini  et  poli  avant  la  mise  en  bouche. 

Vin.  —  CONSTRUCTION  DES  COURONNES  A  TENON  ET  A  BANDE. 

La  couronne  improprement  dite  aujourd'hui  de  Richmond  en 
est  seulement  un  perfectionnement  par  simplification,  et  elle  com- 
porte deux  variétés,  comme  la  couronne  à  tenon  sans  bande,  qui 
sont  : 

1°  Avec  face  linguale  en  métal; 

2°  Avec  face  linguale  en  porcelaine. 

La  construction  ne  diiTère  de  celle  de  la  couronne  de  Fauchard 
<|ue  par  l'addition  d'une  bande,  et  c'est  ce  point  que  nous  décrirons 
particulitMcnient. 

TECHNIQUE  DE  LA  CONSTRUCTION.  —  La  racine  aura  d'abord 
subi  une  préparation  semblable  à  celle  indiquée  pour  les  couronnes 
creuses,  puisqu'il  convient  de  construire  une  bande  semblable:  dans 
ce  but,  on  donne  au  moignon  coronaire  une  forme  Ironconique 
régulière  en  suivant  la  technique  précédemment  décrite,  et  on  lui 
laisse,  si  possible,  une  hauteur  minima  de  2  millimètres  au-dessus 
du  collet,  qui  devra  être  conservé  jusqu'au  moment  où  la  bande  aura 
été  elle-même  réduite  de  hauteur. 

L'armature  métallique  comprend  en  plus  de  celle  de  la  couronne 
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Fig.  254.  — 
Bande 
adaptée. 


de  Fauchard  une  bande  s'insérant  autour  de  la  plaque  de  base  et  dis- 
paraissant partiellement  (1). 

a.  Construction  du  tenon  et  de  la  bande.—  Le  tenon  subitune 

préparation  absolument  semblable  à  celui  de  la  couronne  de  Fauchard. 

La  bande  est  construite  de  préférence  en  platine  pur  au  numéro  6 

ou  7  de  la  filière  française.  Pour  les  couronnes  en  porcelaine  et  or, 

on  peut  cependant  utiliser  Tor  à  22  carats. 

La  bande  doit  pénétrer  circulairement  dans  le  cul-de-sac  gingival 
et  en  particulier  utiliser  toute  la  hauteur  disponible 
dans  la  région  vestibulaire. 

Lorsqu'on  a  obtenu  une  parfaite  adaptation  au 
collet,  le  temps  suivant  consiste  à  réduire  la  bande 
à  sa  hauteur  définitive,  et  la  forme  à  lui  donner  est 
d'habitude  celle  d'un  anneau  mince,  de  façon  à  pou- 
voir se  loger  totalement  dans  le  cul-de-sac  gingival 
sur  la  face  linguale  pour  permettre  l'utilisation  d'une 
partie  du  moignon  coronaire. 

En  conséquence,  la  région  des  deux  points  de  contact 
est  prise  comme  point  de  départ.  La  bande  étant  mise 
en  place,  on  trace  du  côté  vestibulaire  une  ligne 
passant  rapidement  sous  le  bord  libre  de  la  gencive  ;  et  du  côté 
lingual  une  seconde  demi-conférence  qui  peut  se  tenir  à  1  milli- 
mètre et  quelquefois  l""*,,")  au-dessus  du  bord  de  la 
gencive. 

La  bande  est  d'abord  réduite  hors  de  la  bouche 
aux  ciseaux  courbes,  puis  à  l'aide  de  la  lime  plate, 
et  elle  est  reportée  pour  essai  sur  la  racine.  Quand 
elle  est  bien  adaptée,  on  trace  circulairement  sur  le 
moignon  une  ligne  affleurant  son  bord,  et  l'excès  de 
couronne  qui  la  dépasse  est  réduit  aux  fraises 
d'abord,  puis  aux  meules  cylindriques. 

11  est  essentiel  que  ce  meulage  de  la  dent  naturelle 
soit  toujours  fait  après  enlèvement  de  la  bande,  et  on 
doit  arriver  à  l'aflleurement  parfait  du  bord  libre  de 
la  bande  et  de  la  surface  cervicale  par  une  progression  de  l'usure 
lente  et  par  des  essais  successifs.  La  bande  est  en  efîet  très  amin- 
cie sur  le  bord  vestibulaire,  puisqu'elle  se  cache  en  entier  sous  le 
cul-de-sac  gingival,  et  sa  hauteur  est  d'habitude  moindre  que  0™"»,  5. 
Un  coup  de  meule  peut  l'affaiblir  à  l'excès  au  moment  même  où 
l'opérateur  serait  privé  du  moignon  radiculaire  si  utile  à  l'ajustage 
de  la  bande. 

Lorsque  l'usure  par  meulage  est  terminée,  on  a  obtenu  une  surface 

(1)  Ou  totalement  dans  le  cul-de-sac  gingival.  L'union  de  la  plaque  de  base  et  de 
la  bande  forme  une  cupule  qui  coilTe  rextrémitc  libre  de  la  racine  et  est  aussi 
appelée  chape  ou  cape. 


Fig.  255.  — 
Bande  adap- 
tée et  ré- 
duite. 
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de  scclioli  (le  la  racine  composée  do  deux  sm-races  planes  fornianl  un 
ani^ie  dièdre  au  niveau  de  la  liiçne  i)i()ximo-pio.\imale  qui  réunit  les 
bords  de  la  bande  au  niveau  des  deux  points  de  contact.  La  surface 
vestibulan'e,  généralement  la  plus  petite,  descend  lenlementenbiseau 
dans  le  cul-de-sac  veslibulaire  ;  la  surface  linguale,  plus  large,  est 
sensiblement  perpendiculaire  à  Taxe  de  la  racine  et,  par  suite,  à  la 
direction  du  tenon  ;  elle  surplombe  lingualement  le  bord  de  la  gen- 
cive d'une  hauteur  (pii  peut  varier  de  1  à  '2  millimètres  au  maxi- 
mum. 

II.  Construction  do  la  i)la<|uo  de  hase.  —  La  plaque  de  base 
n"a  pas  besoin  d'être  adaptée  sur  l'extrémité  de  la  racine;  il  suffit  de 
prendre  une  plaque  métallique  ovale  dont  les  i)ords  dépassent  de 
toute  part  le  périmètre  de  la  bonde,  et  de  plier  la  pince  de  Gosslee 
au  niveau  de  l'angle  d'union  des  deux  surfaces. 

c.  Formation  de  la  oapo  ot  llnlssaj»:©  d<?  l'arniatnre 
métallique.  —  La  bande  est  retirée  de  la  couronne,  placée  à  plat 
sur  la   plaque  de 

base  et  soudée  à        ^^  - — ^-^  à  '/ 

elle. 

La  plaque  de 
base  n'est  pas  en- 
core bien  adaptée; 
aussi  choisit-on 
de   faire    d'abord 


le  soudage  sur  un 
seul  point,  un  de 
ceux  qui  touchent 
le  plus  nettement 
au  moyen  d'une 
particule  de  sou- 
dure et  en  portant 
directement  l'ensemble  tenu  horizontalement  au-dessus  de  la  flamme 
d'un  bec  de  Bunsen. 

Après  ce  premier  soudage,  la  plaque  est  déjà  fixée  à  la  bande  et 
vient  d'être  détrempée;  il  est  facile  d'adapter  par  pression  et  bru- 
nissage la  plaque  à  la  bande  sans  modifier  cette  dernière  en  quoi 
que  ce  soit;  un  second  soudage  est  lait  ensuite  par  le  môme  procédé. 

En  dernier  lieu,  la  plaque  est  ramenée  au  niveau  de  la  bande  ;  les 
parties  qui  dépassent  sont  d'abord  réduites  aux  ciseaux  courbes, 
puis  à  la  lime;  mais  il  importe  de  limer  la  pla([ue  dans  le  prolon- 
gement du  bord  externe  de  la  bande  pour  laisser  au  bord  de  la  cape 
une  forme  bien  angulaire.  Le  biseautage  ailaiblirait  la  cape  au  point 
où  il  est  nécessaire  qu'elle  conserve  toute  sa  force. 

La  cape  est  ensuite  portée  sur  la  dent  et  la  plaque  brunie  à  fond 
sur  la  gencive  ;  ce  brunissage  a  pour  elTet  de  déceler  par  une  cupule 


Vig.  256.  —  Soudage  de   la  Ijaude  à  la  plaque. 
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Fis.  257. 


Temps  de  construction  de  la  couronne 
à  tenon  et  à  bande. 


centrale  le  poinl  exact  correspondant  à  louverture  radiculaire.  Le 
tenon  est  repris,   poussé  à  fond:  l'ensemble  est  retiré  par  traction 

sur  le  tenon  si  l'as- 
semblage paraît 
bien  fixé  ou  bien 
fixée  d'abord  à  la 
cire  dure  dans  la 
l)0uche  avant  ex- 
Iraclion  hors  de 
la  bouche  si  on 
craint  un  déplace- 
ment des  pièces. 
Le  tenon  est 
soudé  à  la  cape 
dans  l'investisse- 
ment,et  l'ensemble 
reporté  dans  la  bouche  pour  prise  de  l'ainiculé  ou  de  l'empreinte. 

Les  autres  temps,  ajustage  de  la  face  en  porcelaine,  placage,  sou- 
dage de  la  face  linguale,  pour  les  couronnes  à  dos  en  or;  ou  bien 
formation  et  cuisson  de  la  porcelaine  pour  les  dents  en  porcelaine 
cuite;  enfin,  dans  les  deux  variétés,  finissage  et  mise  en  bouche  ont 
lieu  de  la  même  façon  qui  a  été  décrite  pour  la  construction  des 
couronnes  de  Fauchard. 

De  même,  il  est  possible  d'utiliser  le  procédé  de  coulage  sous 
pression,  et  toute  modification  de  détail  ou  d'exécution  qui  peut  être 
suggérée  par  l'exécution  de  difficultés  spéciales  est  applicable  éga- 
lement aux  couronnes  à  tenon  sans  bande  et  avec  bande. 

En  résumé,  la  construction  des  deux  variétés  de  couronnes  à  tenon 
ne  diffère  que  par  l'addition  de  la  bande  avec  formation  d'une  cape. 
Cette  addition  est  indiquée  toutes  les  fois  qu^elle  est  possible;  elle 
nécessite  la  précaution  essentielle  de  conserver  pendant  la  prépa- 
ration de  la  racine  un  excès  de  couronne  formant  un  tronc  de  cône 
conducteur  de  la  bande  pendant  son  adaptation. 

Enfin  la  couronne  avec  bande  forme  l'ensemble  le  plus  solide  et 
celui  qui  conserve  le  mieux  au  collet  un  excellent  moyen  d'union 
entre  la  racine  et  la  couronne  artificielle.  La  couronne  à  tenon  tout 
en  porcelaine  joint  à  ses  avantages  de  permettre  d'atteindre  le 
résultat  esthétifiue  le  plus  parfait. 


IX.  —  COURONNES  A  TENON  SANS  BANDE,  EN  PORCELAINE. 
DE  LOGAN  ET  DE  DAVIS. 

Les  couronnes  à  tenon  en  porcelaine  sans  bande  se  trouvent  toutes 
faites  dans  le  commerce.  Formées  d'un  seul  bloc  de  porcelaine  et 
vendues  en  formes  et  teintes  très  variées,  elles  donnent  souvent  un 


COURONNES  A  TKNON  SANS  BANDE,  EN  PORCELAINE.     333 

ivsullal  eslli(''li(|ue  pai'fail  cl,  do  plus,  leur  adaplaliouosld'habiluclo 
faciU'  cl  rapide. 

Ces  avantages  indéniables  sont  rachetés  par  le  lait  que  l'adaptation 
au  collet  est  raremcnl  parfaite  et  que  les  moyens  d'attache  n'ont  pas, 
par  suite,  toute  la  résistance  désirable. 

Ces  défauts  restreignent  les  indications  au  cas  où  l'occlusion  de 
la  dent  parait  normale  dans  une  arcade  régulière  et  où,  par  suite,  on 
peut  espérer  qu'elle  ne  supportera  pas  un  excès  de  force  mastica- 
toire, et  aussi  aux  cas  où  l'on  désire  alleindrc  un  résultat  esthétique 
satisfaisant  avec  une  préparation  réduite  au  minimum. 

Nous  verrons  cependant  que,  grûce  à  l'utilisation  du  procédé 
récent  du  coulage  des  métaux  sous  pression,  une  bande  et  cape 
peuvent  souvent  être  adjointes  à  ces  systèmes  de  couronnes  ;  dans 
ce  cas,  l'avantage  de  la  rapidité  d'ajustage  disparaît,  mais  l'opé- 
rateur gagne  encore  de  n'avoir  pas  à  exécuter  la  cuisson  de  la  porce- 
laine, et  d'éviter  aussi,  par  suite,  l'emploi  exclusif  du  platine  et  du 
chalumeau  oxhydrique. 

a.  Couronne  de  Davis.  —  La  couronne  de  Davis  est  formée  d'un 
bloc  de  porcelaine  évidé. 

La  base  cervicale  est  légèrement  concave  ;  elle  reçoit  en  son  centre 
un  évidement  circulaire  qui  reçoit  l'épaulement  du  tenon,   et  au 


Fig.  258.—  Couronne       Fig.  259.  —  Adaptation  de  la  cou-       Fig.  200.  — Couronne 
de  Davis.  ronnc  de  Davis.  de    Davis  à   pivot 

Inlurqué. 


centre  de  cet  évidement  prend  naissance  une  cavité  centrale  plus 
étroite  et  plus  profonde  qui  loge  la  partie  coronaire  du  même  tenon. 

Le  tenon  d'une  seule  pièce  en  iridio-platine  ou  en  maillechort  très 
résistant  est  cylindro-conique;  il  est  cannelé  transversalement  sur 
toute  sa  longueur  pour  donner  au  ciment  une  meilleure  rétention; 
un  épaulement  formant  rondelle  fixe  sépare  la  partie  coronaire  de 
la  partie  cervicale  et  se  loge  dans  l'évidement  déjà  décrit. 

Technique  de  la  préparation.  —  a.  Préparation  di:  la  racine  et 
AJUSTAGE  DE  LA  DENT.  —  La  raciuc  cst  mculéc  à  plat,  c'est-à-dire 
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que  sa  section  cervicale  forme  une  surface  plane  dont  les  bords 
sont  partout  au-dessous  du  bord  libre  de  la  gencive.  Les  petites 
meules  et  surtout  les  fraises  à  meuler  d'Ottolengui,  montées  ou  non 
sur  angle  droit,  seront  utilisées  pour  ce  travail. 

Si  besoin  est,  on  prend  ensuite  l'articulé  de  cire  et  l'empreinte  de 
plâtre  pour  construire  un  modèle;  celui-ci  servira  au  choix  de  la  dent 
et  au  premier  meulage. 

Le  meulage  de  la  dent  se  fait  également  à  plat  et  d'abord  sur  la 
face  cervicale  ;  puis,  si  besoin  est,  au  cas  où  la  dent  déborde  la  section 
de  la  racine  sur  la  face  linguale  de  la  dent.  L'ajustage  final  aura 
toujours  lieu  dans  la  bouche. 

b.  Ajustage  du  tenon.  —  Le  canal  est  préparé  comme  de  coutume 
et  mesuré;  le  tenon  est  ensuite  réduit  à  la  longueur  du  canal  si 
nécessaire  et  ajusté  et  mis  en  place  dans  le  canal  à  frottement  lisse. 
La  couronne  est  alors  placée  sur  l'extrémité  coronaire  qui  peut  avoir 
à  être  légèrement  coudée  à  sa  sortie  du  canal:  il  faut,  autant  que 
possible,  éviter  de  la  raccourcir. 

On  vérifie  l'adaptation  de  la  dent,  le  tenon  étant  mis  en  place,  et 
l'ensemble  est  prêt  pour  le  scellement. 

G.  Mise  en  bouche.  —  Le  scellement  se  faitau  ciment.  Après  avoir 
desséché  la  racine  et  la  couronne,  les  cavités  radiculaires  et  coro- 
naires sont  emplies  de  ciment  mou,  ainsi  que  les  rainures  du  tenon, 
la  section  de  la  racine  et  la  base  de  la  dent.  Le  tenon  est  enfoncé 
dans  la  racine  et  la  dent  mise  et  maintenue  fortement  en  place 
jusqu'à  durcissement  du  ciment. 

Dans  certains  cas,  on  peut  fixer  le  tenon  à  la  gutta-percha,  dans  un 
premier  temps,  en  ayant  soin  de  maintenir  au-dessus  la  couronne  en 
position;  celle-ci  est  retirée,  l'excès  deguttaest  enlevé, et  onprocède 
avec  du  ciment  au  scellement  de  la  couronne  sur  la  racine  et  le 
tenon. 

Construction  d'une  bande  et  cape  avec  la  couronne  de 
Davis. — A.Constructiondelacape.  —  La  capesera construite  selon  la 
technique  déjà  indiquée  ;  mais  on  aura  soin  de  la  construire  «  à 
plat»,  c'est-à-dire  que  le  bord  lingual  sera,  comme  le  bord  vestibu- 
laire,  caché  sous  la  gencive  ou  tout  au  moins  qu'il  n'affleure  que 
d'une  hauteur  minime. 

B.  Ajustage  du  tenon  et  de  la  dent.  —  La  cape  étant  retirée,  la 
préparation  du  tenon  de  la  couronne  serait  faite  comme  précé- 
demment décrite  :  à  plat,  par  meulage,  avec  ou  sans  prise  d'em- 
preintes pour  le  choix  et  premier  meulage  de  la  couronne. 

G.  Soudage  de  la  cape  au  tenon.  —  La  cape  est  remise  en  place, 
brunie  en  son  centre  et  perforée  au  droit  de  l'ouverture  canalicu- 
laire  ;  le  tenon  est  introduit  à  force  et  à  fond,  et  la  dent  est  essayée 
dans  cette  position.  Si  l'ensemble  est  bien  ajusté,  la  dent  est  retirée, 
puis  l'ensemble  de  l'armature,  avec  ou  sans  adjonction  de  cire,  dure, 
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Fi^'.  202.—  AjusLaf,'c 
lie  la  nii'ine  cou- 
ronne. 


Fig.  261.  —  Pièces 
de  la  couronne 
de  Da\is  avec 
cape. 


pour  maiulenir  les  parties  môlalli((uc.s  eu  bouuc  posili(ju.  Le  U'uou 
et  la  cape  sout  soudés  sans  ou  avec  iuvcslissement,  cl  un  tlernier 
essayage  csl  lail  eu  houclio. 

I).  Mise  en  bouche.  —  Le  scel- 
leuicnl  eu  bouche  se  fait  eu  deux 
teuips.  Ou  lixe  d'abord  au  ciuieul 
ou  à  la  gulla-percha  l'artualure 
mélallique  ;  ou  scelle  ensuite 
la  deut  au  ciuienl,  comrue  dans 
le  cas  de  préparation  simple. 

(>oiironiie  de  Loiraii.  —  La 
couronne  de  Logau  comprend 
un  tenon  et  un  corps  de  porce- 
laine soudés  réunis  intimement 
pendant  la  fabrication. 

Il  en  résulte  comme  avantage 
(juc  le  scellement  au  ciment  nécessaire  et  cau.se  de 
faiblesse  à  ce  pointdans  la  dent  de  Davis  est  évité; 
l'inconvénient  à  mettre  en  balance  vient  de  la  dif- 
ficulté de  l'assemblage,  puisque  les  rapports  du 
tenon  et  de  la  couronne  ne  peuvent  être  modifiés. 
La  couronne  de  Logan  présente  à  sa  base  une 
concavité  telle  que  les  bords  forment  un  épaulc- 
ment  de  porcelaine  qui  favorise  l'ajustement  :  au 
centre  de  celle  base  concave  s'insère  un  fort  tenon 
en  plaline  muni  de  rainures  rétentives  et  dont  la 
section  forme  la  lettre  IL 

A.  Ajustage  de  la  couronne  de  Logan.  —  La  ra- 
cine est  préparée  à  plat  ou  avec  un  léger  biseau 
vestibulaire.  Un  tenon  d'essai  est  mis  dans  le  canal 
pour  donner  sa  direction  exacte, 
et  une  emi)reinte  est  prise  pour 
la  confection  d'un  modèle. 

A  défaut  de  modèle,  on  me- 
surera les  diamètres  disto-mésial  et  linguo-ves- 
tibulaire  de  la  racine  pour  choisir  une  dent  dont 
les  dimensions  de  base  soient  sensiblement  égales. 
Le  choix  fait,  le  tenon  de  la  dent  est,  si  nécessaire, 
raccourci  à  la  longueur  mesurée  du  canal  et  in- 
troduit dans  celui-ci.  Ou  constate  la  direction  que 
la  dent  prend  par  rapport  à  la  place  quelle  doit 
occuper  sur  l'arcade  dentaire,  et  avec  une  fraise  à 
tissure  ou  une  fraise  à  canal  d'Ottoleugui  le  canal 
est  agrandi  de  la  quantité  nécessaire  du  côté  vestibulaire  ou  du  côté 
lingual. 


U 


^'ig.   263.    —   Cou- 
ronne de  Loiran. 


Fig.  26.1.  —  Tenon 
de  la  couronne  de 
LoL-an. 
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Quand  le  tenon  est  bien  en  place,  la  base  de  la  dent  appuie  sur  la 
couronne. 

L'ajustage  doit  se  faire  alors  à  la  meule  et  au  papier  à  articuler. 
De  petits  ovales  de  papier  bleu  à  articuler,  mince 
et  de  grandeur  appropriée,  sont  percés  en  leur 
centre  ou  enfilés  dans  le  tenon  ;  la  dent  est 
appuyée  fortement  sur  la  racine.  11  en  résulte  une 
marque  bleue  sur  le  point  qui  a  porté  le  premier 
et   qui  doit  être  usé  par  meulage. 

L'opération  est  recommencée  jusqu'à  ce  qu'une 
marque  bleue  circulaire  indique  que  la  couronne 
porte  en  tous  points  sur  la  racine. 

Le  meulage  au  collet  est  terminé.  Il  reste,  si 
cela  est  jugé  nécessaire,  à  meuler  les  surfaces  du 
bord  libre  qui  empêchent  une  complète  occlusion. 

B.  Mise  en  bouche.  —  Le  scellement  se  fait  au 

Fis:.  265,  —  AiustaKC       •  ,    ,•         ,  , 

A    lo  „^  „^,„^  A^   Ciment  directement. 

de   la  couronne  de 

Logan  avec  bande.       Construction  d'une  bande  et  cape  avec  la 
couronne  de  Logran.  —  Townsend  a  décrit  une 
méthode  consistant  à  préparer  d'abord  la  racine,  à  ajuster  la  cou- 
ronne, puis  à  ajuster  une  bande  qui  est  sertie  à  la  fois   sur  les 
deux. 

Baldwin  construit  d'abord  unecape,  qu'il  perfore  et  ajuste  ensuite 
le  tenon  et  la  dent.  Il  rend  le  tenon  solidaire  de  la  cape  avec  de  la 
soudure  d'étain. 

Méthode  d'HoUing-sworth.  —  Cette  méthode  est  la  plus  ré- 
pandue et  la  plus  sûre.  Elle  consiste  à  placer  une  cape  sur  la  racine; 
à  préparer  entre  elle  et  la  dent  un  espace  en  V  qui  permet  de  sou- 
der fortement  la  cape  au  pivot. 

A.  Préparation  de  la  cape.  —  Cette  construction  a  lieu  comme 
normalement;  mais  en  ayant  soin  de  laisser  du  côté  lingual  un  bord 
delà  bande  peu  élevé. 

'  B.  Ajustage  de  la  dent.  —  La  dent  est  ajustée  seulement  sur  toute 
la  partie  vestibulaire  qui  est  visible  ;  en  arrière  d'elle,  on  meule  une 
large  surface  donnant  un  espace  libre  s'ouvrant  du  côté  lingual. 

C.  Ajustage  d'une  seconde  plaque  de  base.  —  Une  plaque  de  base 
en  platine  mince  est  ajustée  et  sertie  avec  précision  sur  la  base 
de  la  dent,  oii  elle  s'applique  en  étant  perforée  par  le  tenon;  il  con- 
vient seulement  de  laisser  sur  le  bord  lingual  un  petit  prolongement 
de  la  plaque  de  platine  dépasser  librement.  La  cape  étant  eu  place 
sur  la  racine,  le  tenon  de  la  dent  munie  de  sa  plaque  de  base  est 
placé  et  forcé  en  position  en  perforant  la  cape.  L'n  peu  de  cire  dure 
est  coulé  dans  l'espace  libre  entre  la  dent  et  la  cape,  et  l'ensemble 
est  retiré  avec  soin. 

D.  Soudage  des  deux  plaques  de  base.  —  L'ensemble   est  investi 
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et  de  la  soudure  est  coulée  euLi-c  les  (Jeux[)i;u|ues  de  base,  de  l'acou 
à  reuiplir  euLièreinent  l'espace  libre. 

Cette  opération  peut  également  être  accomplie  par  le  coulage  de 
l'or  sous  pression  ;  et  si  ce  procédé  est  choisi,  il  est  même  possible 
d'éviter  la  construction  de  la  seconde  plaque  de  base,  en  remplissant 


Vig.  266.  Fig.  267. 


Fie-.  268. 


Fiff.  269. 


Fig.  270. 

Fi^'.  266  i  271.  -  AjuslaKe  d'une  cape  à   la  coiinMino  de  Loj?an  par  la  méthode 

d"IIolliiij,'-swortli. 

directement  avec  de  la  cire  à  couler  les  blocs  d'or  l'espace  compris 
entre  la  dent  et  la  cape. 

L'ensemble  est  fini  et  poli. 

E.  Mise  en  bouche.  —  La  mise  en  bouche  se  fait  à  la  gutta-percha 
ou  au  ciment  et  selon  la  méthode  simple  décrite  pour  le  scellement 
des  couronnes  à  tenon  et  à  bande. 


X.  -  CONSTRUCTION   DES  COURONNES   PARTIELLES. 

Toute  obturation  est  en  fait  une  réfection  partielle  de  la  couronne 
et,  par  suite,  une  couronne  partielle.  Cependant  il  est  d'usage  de 
n'appeler  couronnes  partielles  que  les  grandes  reconstitutions,  inté- 
ressant à  peu  près  la  moitié  de  la  couronne  et  nécessitant  l'utibsation 
de  l'ateher  et  des  méthodes  de  prothèse.  Ces  couronnes  partielles 
sont  formées  de  plaques  d'or  adaptées  ou  bien  de  blocs  d'or  coulés. 

Nous  étudierons  successivement  trois  variétés  : 

Thaité  de  stomatologie.  IV.    22 
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1°  Les  couronnes  fenètrées; 

2"  Les  couronnes  partielles  proprement  dites  à  plaques  ; 

3°  Les  blocs  d'or. 

1°  Couronnes  fenètréos.  —  Ce  sont  des  couronnes  métalliques 
creuses,  adaptées  sur  une  dent  naturelle,  saine  ou  peu  cariée,  et 
portant  sur  la  face  labiale  une  large  échancrure  ou  fenêtre  qui 
laisse  cette  surface  naturelle  exposée  à  la  vue.  Leur  utilisation 
principale  et  la  plus  commune  est  de  servir  de  support  aux  tra- 
vaux  à    pont. 

La  préparation  de  la  couronne  fenètrée  comporte  toujours  au 
collet  une  bande  adaptée  et  partiellement  visible  ;  il  s'ensuit  que  la 
couronne  naturelle  doit  être  réduite  dans  la  région  des  points  de 
contact  pour  former  un  moignon  cylindrique  ou  très  légèrement 
cylinrlro-conique;  la  difficulté  de  cette  préparation  est  telle  que 
fréquemment  la  bande  risquera  dêtre  imparfaitement  adaptée, 
et  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  absolue  de  la  bonne  adap- 
tation de  la  bande  au  collet  toutes  les  fois  ({ne  sa  construction 
a    été    décidée. 

De  plus  l'importance  de  cette  adaptation  est  telle  que  la  dévitali- 
sation  de  la  pulpe  dentaire  sera  souvent  imposée  par  la  sensibilité 
dentinaire  ou  par  l'élendue  de  la  surface  de  dentine  mise  à  nu  et 
qui  doit  être  au  contact  du  ciment  de  scellement. 

Dans  chaque  cas,  ces  considérations  doivent  être  pesées  avec  soin, 
et  chaque  fois  que  la  construction  dune  couronne  fenètrée  ne  peut 
être  quimparfaite  ou  qu'elle  impose  un  travail  égal  ou  supérieur  à 
rétablissement  d'un  autre  moyen  de  protection  ou  de  support,  la 
couronne  fenètrée   sera   abandonnée. 

A.  Préparation  de  la  dent.  —  Pendant  la  préparation,  les  dents 


Fig.  272.  —  Modèle  avec  canine  devant 
être  préparée. 


Fig^.  273.  —  Modèle  avec  canine  préparée 
vue  par  sa  face  vestibulaire. 


voisines  seront  soigneusement  préservées  du  meulage  :  d'abord 
préventivement  en  procédante  Técartement  lent  des  dents,  ensuite 
pendant  l'opération,  en  se  servant  de  meules  minces  ou  mieux  de 
disques  métalliquesou  de  carton  chargés  sur  un  seul  côté  de  grosse 
poussière  d'émeri. 
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Fig.  27  1. — Moilèlo  avec  canine  i)rL'parée  vue 
par  sa  l'ace  linguale. 


Le  moulai>o  a  pour  hul  de  lormer  à  partir  du  collel  une  couronne 
cylindrique  ou  rail)leiuent  cylindro-coniquc.  Celle  diminulion  de 
volume  de  la  dent  doilèlre  prise 
aux  dépens  des  laces  proxi- 
males  el  lint^uales  seules  et 
poussé  jusqu'au  moment  où  le 
111  de  mesure  au  collet  peut  être 
facilemenlenlevé.  On  termine 
la  préparation  en  nieulant  sur 
la  lace  ou  le  bord  occlusal 
avec  une  meule  cylindrique 
l'épaisseur  nécessaire  pour  lo- 
ger la  plaque  d'or  qui  sert  à  la 
construction  de  la  couronne. 

B.  Construction  de  la  couronne  fenêtrée.  —  Après  prise  de  la 
mesure  au  collet,  on  taille  une  ])ande  d'or  de  -l-l  carats  et  d'épais- 
seur appropriée.  On  lui  donne  une  hase  de  la  longueur  du  fil  de 
mesure  el  une  hauteur  au  moins  égale  à  la  longueur  de  la  dent,  prise 
<lu  collet  au  bord  oc- 
clusal. La  bande  est 
repliée  el  soudée  de 
façon  à  former  un 
cylindre.  Le  bord 
cervical  de  ce  cy- 
lindre est  ensuite 
adapté  au  collet  de 
la  dent,  de  façon  à 
s'ajuster  partout  au- 
dessous     du     bord 

libre  de  la  gencive.  La  couronne  se  trouve  à  ce  moment  èlre  coilfée 
d'un  cylindre  adapté  au  collet  et  ouvert  sur  le  bord  occlusal. 

La  surface  labiale  est  ensuite  préparée  par  l'ouverture  de  la 
fenêtre.  Les  bords  de  cette  ouverture  doivent  laisser  sur  le  côté 
cervical  et  sur  le  côté  occlusal  une  hauteur  de  bande  suffisante  pour 
résister  efficacement,  et  sur  les  côtés  proximaux  ne  pas  atteindre 
la  région  des  points  de  contact.  La  forme  de  la  fenêtre  sera  celle 
d'un  ovale  régulier,  et  ses  bords,  aprèsavoi**  été  taillés  et  régularisés 
à  la  lime  et  aux  meules,  seront  brunis  exactement  sur  la  face  vesti- 
bulaire  de  la  dent. 

La  surface  linguale  est  ensuite  entaillée  en  une  échancrure  qui 
part  de  la  région  du  collet  et  remonte  parallèlement  de  chaque  côté 
jusqu'au  bord  libre  du  cylindre,  au  delà  du  bord  occlusal  de  la  dent; 
les  bords  de  l'échancrure  sont  rabattus  et  brunis  sur  la  dent  et 
ensuite  égalisés  jusqu'à  ce  quils  servent  de  limite  à  la  face  linguale 
de  la  dent. 


a  b  n  d 

Fig.  273. — Construction  de  la  couronne  fenêtrée. 
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On  prépare  ensuite  une  plaque  d'or  pur  de  la  forme  de  l'échan- 
crure  qui  sera  brunie  sur  la  face  linguale  de  la  dent  et  adaptée  aux 
bords  de  Tor  de  façon  à  les  recouvrir  partout  légèrement. 

L'ensemble  est  retiré  de  la  bouche,  remis  en  position  et  main- 
tenu par  du  fil  mince  dacier,  puis  soudé.  On  ajoule  sur  la  face  lin- 
guale de  la  couronne  une  épaisseur  égale  de  soudure  de  renfor- 
cement, et  si  la  couronnne  ne  touche  pas  les  dents  voisines  à  leurs 
points  de  contact,  on  restaure  à  ce  niveau  son  contour  naturel  par 
addition  de  soudure. 

La  couronne  est  ensuite  essayée  en  bouche  et  polie.  La  mise  en 
bouche  se  fait  par  scellement  au  ciment  et  brunissage  pendant  le- 
durcissement  des  bords  de  la  fenêtre. 

2°  Couronnes  partielles  à  plaques. —  Ces  couronnes  utilisent 
comme  point  d'appui  habituel  la  face  vestibulaire  de  la  couronne- 
naturelle  avec  ou  sans  une  partie  des  faces  proximales  sur  lesquelles 
elles  sont  adaptées  ou  incrustées. 

La  dévitalisation  de  la  pulpe  peut  d'habitude  être  évitée. 

Ces  couronnes  ont  une  double  valeur  au  point  de  vue  mécanique 
et  esthétique  et  peuvent  être  utilisées  pour  des  reconstitutions  par- 
tielles ou  comme  supports  de  travail  à  pont.  Dans  ce  dernier  cas^ 
il  convient  de  remarquer  que  leur  résistance  mécanique  n'atteint 
pas  celle  des  couronnes  totales  et  qu'elles  ne  doivent  être  employées 
que  comme  support  de  petits  bridges,  spécialement  de  ceux  qui 
intéressent  les  incisives  ou  les  prémolaires,  et  ne  doivent  pas  avoir  à 
résister  à  une  grande  force  de  mastication. 

Les  couronnes  partielles  à  plaques  comprennent  deux  va- 
riétés : 

1°  Les  couronnes  partielles  à  plaque  adaptée  simples,  avec  ou  sans 
tenons  auxiliaires  de  rétention  ; 

2°  Les  couronnes  partielles  à  plaques  fixées  par  adaptation  dans 
des  rainures  occlusales  et  latérales,  du  type  Litch  (1888),  Alexander 
ou  Carmichael. 

A.  Couronne  partielle  à  plaque  simple.  —  a.  Préparation  de 
la  couronne  naturelle.  —  Nous  prendrons  pour  type  delà  construction 
la  préparation  d'une  incisive  pour  laquelle  ces  couronnes  sontspécia- 
lement  indiquées. 

La  face  linguale  est  d'abord  meulée  de  façon  à  enlever  la  totalité 
de  lémail  au  collet,  sur  ses  bords  et  au  niveau  du  bord  libre.  Un 
arrêt  net  doit  circonscrire  la  face  linguale,  et  ce  travail  est  terminé 
dans  ce  but  avec  une  fraise  à  fissures  fine  et  montée  sur  angle  droit 
ou  contra-angle. 

Le  bord  occlusal  sera,  si  l'occlusion  le  demande,  usé  de  l'épaisseur 
nécessaire  pour  donner  la  place  d'une  plaque  d'or. 

/'.  Adaptation  de  la  plaque  d'or.  —  On  choisit  une  plaque  d'or  pur 
du  numéro  4  de  la  filière  française  qui  correspond  à  environ  0°^™,2  et 
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FifT.  :;76.  —  Usure 
sur  la  face  liiigiiaU'. 


Vi'^.  111 .  —  Pj'épaialion  de 
la  dent  pour une  couronne 
partielle  à  pi  ique  simple. 


qui  esl  facilement  malléable.  On  lève  sur  la  dent  un  modèle  avec  une 

feuille  d'étain,  et  la  phujiic  d'or  est  découpée,  puis  brunie  directement 

sur  la  face  linj^uale  de  la 

dent;  après  brunissage,  les 

bords    de  la  plaque   sont 

arrêtés    dans    la    rainure 

circulaire. 

Dans  le  cas  où  celte  adap- 
tai ion  présente  de  trop 
grandes  diflicullés,  on 
prend  une  empreinte  à  la 
gui  ta  fine  delà  face  linguale 
de  la  denl.  sur  laquelle  on 
construit  un  moilèle  en 
amalgame;  ce  modèle  sert 
à  Tadaplation  de  la  plaque 
d'or  par  estampage. 

c.  Adaptation  de  tenons 

métalliques  auxiliaires.  —  La  plaque  étant  en  place,  on  choisit  de 
cliatjue  cùlé,  defaron  à  éviler  de  se  diriger  vers  la  chamlire  pulpaire, 
•deux  points  qui  sont  marqués  avec  une  pointe  fine. 

A  leur  niveau,  on  pratique  un  premier  trou  au 
moyen  d'un  foret  des  numéros  15 à  16  de  la  filière 
française,  et  on  lui  donne  une  profondeur  d'en- 
viron 2  millimètres;  ce  premier  trou  est  fait  en 
perforant  sur  place  la  plaque  el  la  dentine  sous- 
jacenle. 

Un  second  trou  ne  perfore  d'abord  que  la 
plaque  au  deuxième  point  marqué  en  amorçant 
à  peine  le  trou  dans  la  dentine,  et  la  plaque  est 
-enlevée. 

On  place  alors  dans  le  premier  trou  un  tenon 
cylindrique  d'iridio-plaline  qui  s'ajuste  à  frotte- 
ment dur  ;  la  partie  du  tenon  qui  se  projette  hors 
de  ce  trou  donne  la  direction  nécessaire  pour 
<îonserver  au  second,  pendant  le  forage,  un  parallélisme  suffisam- 
ment précis.  Le  second  trou  esl  alor;»  percé  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

La  plaque  esl  remise  en  place,  et  deuxpivols  d'iridio-plaline  sont 
>enfoncésau  Iraversd'elle  dans  les  Lrousdentinaires  el  retirésensemble 
pour  soudage. 

d.  Renforcement  de  la  plaque.  —  Après  essai  et  adaplalion  nou- 
velle sur  la  denl.  la  plaque  d'or  est  renforcée  de  soudure  jusqu'à  ce 
•qu'elle  eflleurebien  la  denl. 

Pourpermellre  une  égalisation  parfaite  de  la  soudure,  on  découpe 


Fi^.  278.  —  Adapta- 
tion de  la  plaque 
avec  tenon  métal- 
lique. 
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Fiir.  270.  —  Renforcement  de  la  plaque. 


un  grand  nombre  de  petits  morceaux  de  plaque  de  soudure  qui 
sont  placés  côte  à  côte  sur  la  plaque  à  renforcer^  de  façon  à  former  à 
sa  surface  un  revêtement  entier  par  pavage  ou  par  mosaïque.  L'en- 
semble est  ensuite  largement 
chauffé  à  la  flamme  du  chalu- 
meau, et  la  fusion  est  arrêtée 
sitôt  que  la  soudure,  perdant 
la  consistance  pâteuse,  a  égali- 
sé et  soudé  ensemble  tous  les 
petits  morceaux  voisins. 
e.  Finissage  et  mise  en 
bouche.  —  Ces  opérations  ne  présentent  rien  de  particulier;  le  scel- 
lement se  fait  au  ciment,  et  l'opérateur  sera  attentif  à  brunir  partout 
les  bords  de  la  plaque  avant  la  prise  du  ciment. 

B.  Couronne  partielle  de  Carmichael. — Tandis  queles  couronnes 
partielles  à  plaque  simple  sont  particulièrement  indiquées  pour  les 
incisives,  les  couronnes  Carmichael  trouvent  leur  emploi  le  plus 
approprié  sur  les  prémolaires,  dont  la  forme  presque  cylindrique  con- 
vient à  Tadaptation  de  rainures  latérales:  les  canines  enfin  reçoivent 
Tune  ou  l'autre  variété  suivant  leur  forme  particulière. 

La  couronne  de  Carmichael,  sur  une  prémolaire  supérieure  prise 
comme  type,  recouvre  par  sa  plaque  le  cuspide  palatin  et  la  moitié 
palatine  de  la  dent,  dont  elle  reconstitue  la  forme;  elle  s'arrête  sui- 
vant une  rainure  en  forme  d'U  qui  suit  le  sillon  intercuspidien  et 
dont  les  deux  branches  proximales  descendent  parallèlement  à  l'axe 

de  la  dent,  du  bord  occlu- 
sal  jusqu'à  la  gencive. 

a.  Préparation  de  la 
couronne  naturelle.  — 
Avec  une  petite  meule  à 
Iranchant  aigu,  on  amorce 
d'abord  le  sillon  inter- 
cuspidien, qui  sera  ter- 
miné et  régularisé  avec 
une  petite  fraise  à  fis- 
sures montée  sur  angle 
droit.  De  chaque  côté  de 
la  dent  à  préparer,  on 
aura  préparé  une  sépa- 
ration suffisante  avec  les  dents  voisines,  et  la  rainure  proximale 
sera  de  chaque  côté  tracée  avec  la  fraise  à  fissures. 

Comme  il  est  nécessaire  que  la  ligne  du  fond  de  chaque  rainure 
proximale  soit  au  moins  parallèle,  sinon  convergente  avec  la  rainure 
opposée,  en  prenant  comme  base  la  plus  large  la  distance  qui  les 
sépare  au  collet,  il  s'ensuit  que  la  profondeur  maxima  de  la  rai- 


ce  b 

Fig.  2S0.  —  Préparalion  d'une 
canine  pour  une  couronne 
de  Carmichael. 


Fi?.  2S1.  —  Pré- 
paration d'une 
prémolaire. 
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nuro  so  Irouve  dans  la  r«»^ion  du  point  de  conlacl,  el  de  plus  ro[)é- 
raleur  prendra  soin  cpie  lexlréniilé  libre  de  la  rainure  se  lermine 
dans  le  cul-de-sac  ^in^ival. 

La  rainure  une  l'ois  Iracéc,  le  cuspidc  palalin  sera  rneulé  de  la 
hauteur  nécessaire  pour  laisser  place  à  la  piaciue  d'or  delà  couronne, 
et  la  lace  palatine  de  la  couronne  sera  ramenée  par  usure  de  l'émail 
ou  de  la  denline  à  la  forme  d'un  serment  de  tronc  de  cône.  Celte 
préparation  doit  s'étendre  jus(|ue  dans  le  cul-de-sac  gingival  sur 
toute  la  face  palatine  et  ne  s'arrêter  qu'à  la  rainure.  L'usure  par 
meulage  doit,  surtout  dans  la  région  occlusale  et  les  régions  pala- 
tines, être  assez  légère  pour  laisser  à  la  i-ainure  sa  section  rétentivc. 

b.  Construction  de  la  partie  métallique.  —  On  choisit  un  fil  d'iri- 
dio-platine  du  numéro  lô  de  la  lilière  française  ou  18  de  la  fdière 
américaine  ;  ce  fil  est  replié  aux  pinces  à  couronnes  par  deux  fois  à 
angle  droit  el  les  branches  coupées  de  la  longueur  nécessaire  pour 
qu'il  s'adapte  dans  la  rainure  sur  tous  les  points,  à  frottement  lisse. 

On  prend  ensuite  une  plaque  d'or  pur  mince  qui  est  adaptée  et 
brunie  sur  la  face  palatine  de 
façon  (jue  son  bord  gingival 
s'adapte  dans  le  cul-de-sac  et 
que  ses  bords  proximaux  el 
occlusaux  dépassent  partout 
la  rainure.  Dans  cet  état,  le 
fil  d'iridio-platine  est  glissé 
en  place,  et  les  bords  de  la 
plaque  repliés  sur  lui  et  sec- 
tionnés de  près.  L'ensemble 
est  légèrement  soudé,  puis 
reporté  pour  essayage  sur  la 
dent. 

Après  essayage,  la  plaque 
d'or  est  renforcée  à  la  soudure  et  la  forme  du  cuspide  restaurée  sui- 
vant la  méthode  décrite  pour  le  doublage  des  couronnes  partielles 
simples. 

La  méthode  de  la  coulée  sous  pression  peut  ici,  comme  dans  tant  de 
cas,  apporter  une  simplification  réelle  sans  modifier  la  perfection  de 
l'exécution.  Pour  l'utiliser,  la  plaque  d'or  armée  du  fil  iliridio-pla- 
tine  sera  enduite  de  cire  à  couler  collée  avec  excès  par  fusion  de  la 
cire  sur  la  pla(jue;  cette  masse  de  cire  sera  reprise  et  façonnée  à  la 
spatule  chaude,  puis  brunie  et  égalisée  à  la  spatule  froide  jusqu'aux, 
bords;  l'ensemble  sera  essayé  dans  la  bouche,  puis  la  cire  sera 
portée  à  la  coulée  et  remplacée  par  une  masse  d'or. 

Le  finissage  précédera  la  mise  en  bouche.  Le  scellement,  comme 
pour  les  couronnes  partielles  simples,  aura  lieu  au  ciment,  et  les  bords 
de  la  couronne  seront  brunis  pendant  que  le  ciment  ellectuera  sa  prise, 


Fig.?82.  —  Construc- 
tion d'nne  ccjuronne 
de  Caniiichael. 


Eiy.    28:5.    —    Mise 
en  place. 


TRAVAUX  A  PONT 


le  D^  POL  NESPOULOUS 

Dentiste     des    hôpitaux    de    Paris. 


DÉFINITION.  —  Un  travail  à  pont,  ou  par  abréviation  un  pont, 
ou  en  anglais  un  bridge^  est  un  appareil  de  prothèse  dentaire 
prenant  son  appui  principal  sur  une  ou  plusieurs  dents  naturelles. 

COMPOSITION.  —  Le  pont  est  donc  essentiellement  un  appareil 
prothéli(jue  dentaire;  en  reprenant  point  par  point  la  définition  que 
nous  venons  de  donner,  nous  remarquons  que  cet  appareil  a  pour 
but  de  remplacer  des  couronnes  de  dents  absentes  :  en  fait,  ce  rem- 
placement est  obtenu  par  rassemblage  de  couronnes  artificielles  et 
de  couronnes  de  remplacement.  Dans  un  travail  à  pont,  ces  cou- 
ronnes doivent  être  divisées  en  deux  classes,  selon  qu'elles  corres- 
pondent aux  dents  naturelles  représentées  encore  par  leurs  racines 
ou  bien  que  la  dent  naturelle  est  en  totalité  absente.  La  première 
classe  de  ces  couronnes  est  la  classe  des  couronnes-supports,  ou  piles, 
ou  culées  du  pont  ;  leur  construction  est  en  tout  semblable  à  celle 
des  couronnes  artificielles  que  nous  venons  de  décrire  au  chapitre 
précédent  ;  nous  verrons  même  que  le  point  d'appui  du  pont  peut 
être  pris  par  l'intermédiaire  de  couronnes  partielles  et  même  d'obtu- 
rations plus  ou  moins  volumineuses.  Entre  ou  au  delà  de  ces  cou- 
ronnes-supports sont  adjointes  des  couronnes  intermédiaires  qui 
ies  réunissent  ou  les  prolongent,  et  les  couronnes  de  cette  deuxième 
classe  dépourvues  des  racines  naturelles  correspondantes  sont  por- 
tées et  maintenues  par  l'intermédiaire  des  racines-supports  ;  aussi 
prennent-elles  le  nom  de  couronnes  «  fantômes  ».  Leur  ensemble 
forme  le  tablier  du  pont. 

Au  point  de  vue  de  sa  composition,  le  pont  comprend  donc 
nécessairement  les  pièces  d'appui,  les  culées,  dents  ou  couronnes- 
supports  et  les  pièces  supportées,  le  tablier,  composé  des  dents 
«  fantômes  ». 

CLASSIFICATION  DES  PONTS.  —  Ponts  fixes.  —  Les  travaux  à 
pont  se  divisent  en  deux  grandes  classes,  les  ponts  mobiles  et  les 
ponts  fixes. 

On  appelle  ponts  fixes  ceux  qui  ont  leurs  supports  formés  de 
couronnes  artificielles  reliées  à  leurs  racines  à  l'aide  de  substances 
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Fi; 


Pont  simple. 


d'ohturalion  (ciment  ou  gutta-percha)  «lui  rendent  la  pièce  de  pro- 
thrsc  inliniomonl  inhérente  à  la  houche. 

Pouls  iii«»l)ilcs.  —  Les  ponts  mobiles,  au  contraire,  ont  leurs 
couronnes-supports  construites  de  faç;on  à  pouvoir  être  enlevées  et 
remises  dans  la  bouche  sans  détériorer  les  supports  et  sans  scelle- 
ment j)réalable.  Ce  résultat  est  obtenu  en  construisant  sur  lesracines- 
suj)porls  des  systèmes  de  glissières  ajustées. 

Au  point  de  vue  mécanique,  le  pont  forme  un  ensemble  rigide 
dont  les  racines  naturelles  sont  le  support  et 

qui  jette  au-dessus  des  intervalles  causés  par  „  /\ 

la  perte  des  dents  une  barre  résistante,  un 
tablier  suppléant  aux  couronnes  de  ces  dents 
perdues. 

Ponts  simples.  —  Les  ponts  simples 
sont  ceux  dans  lesquels  les  supports  sont 
placés  à  chaque  extrémité  du  tablier,  c'est- 
à-dire    ceux    qui   sont    formés    de    deux   ou 

plusieurs  couronnes-supports  artificielles,  réunies  par  une  ou  plu- 
sieurs dents  fantômes. 

Ponts  à  extension.  —  Les  ponts  à  extension  sont  par  contre 
ceux  dont  une  extrémité  du  tablier 
prolonge  le  pont  sans  rencontrer 
un  nouvel  appui,  et  par  suite  ceux 
qui  se  terminent  au  moins  à  une 
de  leurs  extrémités  par  une  dent 
fantôme    soudée   d'un  seul   côté. 

Leur  caractéristique  est  donc 
de  posséder  une  ou  plusieurs 
dents  en  porte-à  faux.  La  consé- 
quence inévitable  d'une  telle  con- 
struction est  que  la  ou  les  dents- 
supports  doivent  subir,    en   plus 

de  l'elfort  masticatoire  dans  le  sens  de  l'axe  des  racines,  une  force 
latérale  tenlant  à  produire  soit,  sousTinfluencede  la  mastication,  un 
mouvement  de  bascule  de  tout  le  pont  dans  ce  même  sens  de  l'oc- 
clusion, soit,  sous  l'influence  de  l'occlusion  ou  de  l'appui  de  la  langue 
pour  les  dents  antérieures,  un  mouvement  de  pivot  dans  le  sens  de 
latéralité. 

Leur  conception  et  leur  construction  devra  donc  avoir  toujours 
en  vue  cette  possibilité. 

Nous  subdiviserons  les  ponts  à  extension  en  trois  variétés  : 

1°  Ponts  à  extension  à  un  seul  support.  —  Une  dent  seule 
supporte  une  dent  en  extension. 

a.  La  dent-support  est  moaoradiculaire.  —  Dans  ce  cas,  la  dent 
fantôme  forme  à  côté  de  lu  dent-support  un   levier  de  longueur  sen- 
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siblement  égale  :  il    se  produira   un  mouvement  de  bascule  ou  de 
rotation  ;  cette  variété  ainsi  construite  esta  condamner. 

Elle  doit  être  modifiée  en  prenant  surla  dent  voisine,  au  delà  de  la 
dent  fantôme,  un  point  d'appui  empêchant  le  mouvement  prévu. 

Par  exemple  :  un  pont  à  extension  comprenant  comme  dent-sup- 
port l'incisive  centrale  supérieure  et  comme  dent  fantôme  l'incisive 
latérale  est  menacé  d'un  mouvement  de  rotation  autour  de  Taxe  de 
la  racine  de  l'incisive  centrale  portant  l'incisive  latérale  en  avant  et 
en  dehors  de  l'arcade  dentaire.  Cette  seconde  dent  devra  être  munie 
d'une  barre  ou  d'un  crochet  s'appuyant  sur  la  face  linguale  de  la 
canine  voisine,  directement,  ou  mieux  par  l'intermédiaire  d'une 
obturation  métallique  et  empêchant  la  rotation  de  se  produire. 

b.  La  dent-support  est  multiradiculaire.  —  Il  s'agit  presque  tou- 
jours de  la  première  grosse  molaire  portant  la  seconde  prémolaire. 
Le  mouvement  de  rotation  n'est  pas  à  craindre  ;  mais  la  direction 
de  la  force  de  mastication  et  la  forme  de  la  surface  occlusale  de  la 
prémolaire  font  prévoir  un  mouvement  de  bascule.  La  prémolaire 
basculera  en  s'affaissant  vers  la  gencive  ;  la  molaire  basculera  par 
mobilisation  de  ses  racines,  si  la  structure  du  pont  ne  faiblit  pas  la 
première.  Il  faut  munir  l'extrémité  libre  de  la  dent  fantôme  d'un 
prolongement  s'appuyant  sur  la  surface  occlusale  de  la  dent  voi- 
sine. 

Nous  n'envisagerons  pas  les  cas  où  une  dent  faible  ou  monoradi- 
culaire  aurait  à  porter  en  extension  une  dent   forte  ou  multiradicu- 
laire ;  dans  ces  cas,  le  mouvement  de  déplacement  ou  la  fracture  du 
pont  suivrait   immédiatement  leur  fixation. 
/'   ;  ;  \  "2°  Ponts  à  extension  à  deux  supports. 

;     11',  —  Dans  ces  variétés  on  doit  envisager  comme 

;  I      \  possible   la  construction   dune  dent  en  ex- 

tension seule  ou  bien  de  deux  dents  en  exten- 
sion, chacune  étant  placée  à  l'une  des  extré- 
mités du  pont. 

Ici  encore  nous  avons  affaire  à  deux  variétés. 
a.  Les  supports  sont  en  contact.  —  Dans 
ce  cas,  ils  forment  un  ensemble  de  résistance 
sérieux  contre  les  mouvements  de  bascule 
ou  de  rotation;  mais  cette  résistance  ne  suffit 
pas  si  la  dent  en  extension  a  une  largeur  sen- 
siblement égale  à  celle  de  lensemble  formé  par  les  deux  dents. 
Par  exemple,  une  incisive  latérale  et  une  incisive  centrale  supé- 
rieures supports  ne  pourront  pas  supporter  l'incisive  centrale  du 
côté  opposé  en  extension,  sans  qu'il  se  produise  une  projection  en 
avant  et  hors  de  l'arcade  de  la  dent  supportée.  Il  sera  nécessaire  de 
la  munir  d'un  moyen  de  rétention  prenant  point  d'appui  sur  la  face 
linguale  ou  mésiale  de  l'incisive  latérale  lui  correspondant. 


Fig.  287.  —  Pont  à  cxten 
sion  à  supports  en  con 
tact. 
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/;.  Les  supports  sont  séparés  par  une  ou  plusieurs  dents  fantômes. — ■ 
Danscecas,  lu  disposition  nit'(aiii(|uo  du  |)onlest  d'iuitanl  meilleure 
contre  les  mouvements  de  déplacement  tlii  l'ait  delà  dent  en  e.xlen- 
sion  ([ue  la  distance  qui  sépare  les  deux  supports  est  plus  grande. 
11  est   rarement  nécessaire  de  pourvoir  le 

pont  d'un  dispositif  spécial  contre  les  dépla-,  I  \  ;"  \ 

céments. 

Par  exemple,  un  pont  comprenant  à  la 
mAchoire  supérieure  l'incisive  latérale 
gauche  et  l'incisive  centrale  droite  pourra 
supporter  comme  faisant  partie  du   tablier 


l'incisive  centrale  gauche  et  en  extension 


Vig.  288.  —  Pontàexleusion 
en  supports  séparés. 


l'incisive  latérale  droite,  sans  appui  supplé- 
mentaire contre  la  canine  droite. 

3°  Ponts  à  extension  à  trois  supports. —  Dans  cette  catégorie, 
il  est  rarement  nécessaire  de  prolonger  la  dent  à  extension  au  delà 
du  pont,  si  cette  dent  est  plus  petite  que  la  dent-support  voisine  et  si 
elle  ne  prend  pas  une  part  importante  àla  mastication;  au  contraire, 
toutes  les  fois  que  la  dent  en  extension  supporte  un  effort  important, 
la  pratique  de  l'extension  doit  être  atténuée  par  le  prolongement  de 
la  dent  en  extension  au  moyen  dune  barre  ou  crochet,  s'appuyant 
sur  la  dent  naturelle  voisine;  ou  même  celte  pratique  de  l'extension 
doit  être  supprimée  eu  prenant  la  dent  voisine  comme  support  fixe. 

Dans  aucun  cas  un  pont  fixe  ne  doit  porter  plus  de  deux  dents  à 
extension,  et  ces  deux  dents  ne  doivent  jamais  être  placées  àla  suite, 
mais  elles  peuvent  seulement  être  mises  chacune  à  une  extrémité  du 
pont. 

Ponts  interrompus.  — On  appelle  pont  interrompu  celui  dans 
lecjuel  le    tablier  présente  une  dé- 
viation ayant  pour  but  de  ne  pas 
utiliser  une  dent  naturelle    inter- 
posée sur  le  trajet  du  pont. 

Le  terme  interruption  consacré 
par  l'usage  et  que  nous  conser- 
vons est  inexact.  Ladite  interrup- 
tion consiste  dans  une  coudure 
adaptée  et  appropriée  du  tablier 

qui  contourne  du  côté  lingual  la  dent  inutilisée  et,  au  lieu  d'inter- 
rompre, rejoint  les  deux  parties  du  pont.  Les  ponts  interrompus^ 
sont  donc  des  ponts  à  tablier  coudé  :  par  exemple,  dans  un  cas  où  la 
racine  de  l'incisive  centrale  et  de  la  latérale  peuvent  servir  de  sup- 
ports d'un  côté,  où  la  canine  est  parfaitement  saine  et  où  on  désire 
la  laisser  intacte  et  où,  de  l'autre  côté,  en  l'absence  des  deux  prémo- 
laires, la  première  grosse  molaire  peut  servir  de  bon  support,  on  peut 
rejoindre  le  bord  distal  de  la  couronne  artiticielle  de  l'incisive  laté- 
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raie  support  au  bor.l  mésial  de  la  première  prémolaire,  dent  fan- 
iôme,  par  une  forte  pièce  métallique  contournant  la  face  palatine  de 
la  canine  ;  quoique  rarement  indiqués,  les  ponts  interrompus  sont 
mécaniquement  réguliers  et  donnent  une  bonne  solution  à  tous  points 
de  vue. 

En  résumé,  au  pointde  vue  de  leur  plan  de  construction,  les  ponts 
sont  dits  simples  quand  deux  ou  plusieurs  couronnes  artificielles 
supports  sont  réunies  par  une  ou  plusieurs  dents  fantômes  formant 
tablier. 

Les  ponts  sont  dits  à  extension  lorsque,  à  leur  extrémité,  au  delà 
de  la  ou  des  dents-supports,  une  ou  plusieurs  couronnes  fantômes  se 
projettent. sans  appui  fixe  avec  les  dents  voisines. 

Enfin  on  appelle  pont  interrompus  ceux  dans  le  trajet  desquels  est 
comprise  une  ou  plusieurs  dents  non  intéressées  dans  leur  structure. 

Ponts  à  selle.  — 
Toutes  ces  trois  classes 
depontspeuvent  recevoir 
une  modification  com- 
mune, formant  une  sous- 
variété  par  adaptation 
d'une  large  surface  de 
contact  sur  la  muqueuse 
sous-jacente  et  en  parti- 
culier dans  les  cas  où  la 
résorption  du  bord  alvéo- 
laire est  considérable.  Le 
bord  alvéolaire  du  pont, 
au  lieu  de  suivre  la  muqueuse  par  une  arête  plus  ou  moins  amincie, 
entre  en  rapport  avec  elle  par  une  large  surface,  et  cette  surface, 
plus  ou  moins  à  cheval  sur  ce  qui  reste  du  bord  alvéolaire,  sert  de 
base  à  sa  reconstitution  prothétique.  De  tels  ponts  sont  dits  à  selle  ; 
ils  sont  le  plus  fréquemment  indiqués  au  niveau  du  bord  incisif  de 
l'un  ou  l'autre  maxillaire. 

Ponts  métalliques,  ponts  en  métal  et  à  dents  de  porce- 
laine, ponts  de  porcelaine  cuite.  —  Le  choix  des  matières  uti- 
lisées détermine  trois  principaux  types  de  bridges  ;  c'est  d'abord  l'or, 
quelquefois  renforcé  de  platine  pour  les  ponts  entièrement  métal- 
liques, puis  l'or,  le  platine  et  les  différents  types  de  dents  artificielles 
-en  porcelaine  pour  les  ponts  en  métal  avec  faces  de  porcelaine; 
enfin,  en  troisième  lieu,  le  platine,  les  dents  en  porcelaine  à  racine 
et  la  porcelaine  cuite  pour  les  ponts  dits  en  porcelaine. 

Malgré  leur  beau  résultat  esthétique,  cette  dernière  classe  est 
d'un  usage  rendu  peu  fréquent  par  la  difficulté  et  la  longueur  de  sa 
technique  et  par  la  difficulté  d'obtenir  un  résultat  solide  et  de  pro- 
céder aux  réparations  ;  aussi  aurons-nous  en  vue  spécialement  dans 
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ce  couri  chapitre  les  ponts  exclusivement  inf't.'iilicines  et  les 
ponts  nu'lalli(pies  avec  laces  de  porcelaine. 

Kn  ri»sMiné,  les  i)onts  se  divisent  au  point  de  vue  de  leur  fixité  ou 
de  leur  mobilité  en  deux  grandes  classes  :  les  ponts  fixes  et  les  ponls 
mobiles  ou  amovibles. 

Au  point  de  vue  de  leur  plan  de  construction,  ils  comprennent 
trois  catégories  :  les  ponts  simples,  les  ponls  ù  extension,  les  ponts 
interrompus.  Les  matériaux  entrant  dans  leur  construction  permet- 
tent dedistinguer  trois  variétés  :  les  ponts  entièrement  métalliques^ 
les  ponts  en  mêlai  avec  dents,  les  ponls  en  porcelaine  cuite. 

Endn  l'adjonction  d'une  surface  en  contact  avec'  le  bord  alvéolaire 
crée  la  sous-variété  des  ponls  à  selle. 

11  est  facile  ainsi,  étant  données  les  conditions  primitives  dans 
lesquelles  se  trouve  la  denture,  de  définir  si  la  construction  d'un 
pont  comporte  la  variété  simple,  à  extension  ou  interrompue, 
et  l'état  du  bord  alvéolaire  fait  prévoir  si  le  pont  sera  à  selle  ou 
sans  selle.  Le  choix  des  matériaux  employés  nous  dira  ensuite 
si  le  pont  est  entièrement  métallique,  mixte  ou  en  porcelaine 
cuite;  enfin  le  mode  d'attache  choisi  entre  le  pont  et  les  racines 
nous  mènera  à  l'une  des  deux  grandes  classes:  pont  fixe  ou  pont 
mobile. 

AVANTAGES  ET  INCONVÉNIENTS  DES  PONTS.  —  Dans  la  prothèse 
dentaire,  Tutilisalion  des  ponts  :  travaux  caractérisés  par  leurs 
points  de  support  sur  les  dents  restantes,  présente  par  rapport  à 
l'usage  des  pUujues  ou  bases  mobiles,  à  points  de  support  sur  les- 
muqueuses  et  le  tissu  osseux  sous-jacent,  un  certain  nombre 
d'avantages  et  d'inconvénients,  d'où  résultent  leurs  indications  ou 
leur  prohibition.  Nous  les  examinerons  successivement. 

Avantag-cs.  —  A.  Suppression  de  la  plaque  et  de  la  mobilité 
de  l'appui  qu'elle  prend  sur  les  tissus  mous,  dont  la  résis- 
tance est  inégale.  —  Cet  avantage  est  en  fait  considérable  pour 
toutes  les  pièces  de  prothèse,  mais  particulièrement  pour  celles- 
qui  n'intéressent  qu'une  partie  restreinte  de  l'arcade  et  pour 
lesquelles  il  est  difficile  d'équilibrer  et  de  maintenir  la  plaque 
en  position. 

B.  Suppression  de  la  difficulté  pour  le  patient  de  supporter 
la  plaque  et  de  l'utiliser.  —  Certains  patients  éprouvent,  au  début 
de  l'usage  des  pla([ues,  des  nausées,  des  douleurs,  et  une  sérieuse 
difficulté  à  utiliser  leur  plaque  de  dentier,  ([ui  ne  se  trouvent  pas  au 
dél)ut  de  l'usage  des  bridijes. 

C.  Suppression  des  crochets  et  ressorts.  —  Les  crochets 
peuvent  causer  au  collet  de  la  dent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
par  glissement  sur  la  gencive  ou  usure  de  la  dent  naturelle.  Les 
ressorts  peuvent  causer  une  certaine  gêne  et  surtout  sont  suscep- 
tibles de  se  fausser  ou  de  casser. 
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D.  Facilité  d'élocution.  —  Par  leur  fixité,  les  bridgea  favo- 
risent plus  que  les  plaques  le  chant  et  l'élocution. 

E.  Augmentation  de  la  puissance  masticatoire.  —  La  force 
masticatoire  maxima  d'un  appareil  de  prothèse  dentaire  dépend 
principalement  de  la  valeur  de  ses  appuis  ;  dans  les  plaques,  la 
pression  est  limitée  par  l'écrasement  que  la  plaque  exerce  sur  les 
tissus  sous-jacents,  en  particulier  sur  la  muqueuse,  en  créant  une 
douleur  qui  s'accroît  avec  l'augmentation  de  la  pression.  Dans  les 
bridges,  la  pression  masticatoire  est  transmise  au  maxillaire  par 
rintermédiaire  des  racines  et  des  ligaments,  organes  normalement 
■constitués  pour  la  transmettre;  l'élément  douleur  n'intervient  que 
lorsque  le  ligament  de  chaque  dent-support  subit  une  pression 
exagérée,  c'est-à-dire  que  lorsqu'une  racine  supporte  un  nombre 
de  couronnes  intermédiaires  trop  grand.  Pour  un  bridge  construit 
régulièrement,  l'élément  douleur  ne  vient  donc  pas  limiter  la  force 
de  mastication  et,  dans  ces  appareils,  la  force  masticatoire  est  supé- 
rieure à  celle  que  l'on  peut  obtenir  avec  les  appareils  à  plaque. 

Inconvénients.  —  A.  Opérations  sur  la  dent  et  la  pulpe.  — 
Les  dents  d'appui  devant  recevoir  soit  des  couronnes,  totales  ou 
partielles,  soit  des  incrustations  métalliques  pour  servir  de  support 
au  pont,  il  est  d'habitude  nécessaire  de  faire  subir  à  la  dent  naturelle 
une  préparation  comportant  l'ablation  d'une  certaine  quantité  de 
substance  dentaire.  Dans  le  cas  où  la  pulpe  est  vivante,  il  est,  à 
notre  avis,  nécessaire,  de  règle  absolue,  de  pratiquer  sa  dévita- 
lisation  et  l'obturation  du  canal  dentaire. 

Tandis  que  les  résections  coronaires  sont  dues  à  des  indications 
d'ordre  principalement  mécanique,  les  dévitalisations  sont  tantôt 
une  obligation  :  lorsque  la  douleur  opératoire  empêcherait  de  faire 
une  bonne  préparation  de  couronne;  tantôt  une  indication  d'ordre 
physiologique  et  prophylacli<[ue,  par  crainte  de  la  mort  provoquée 
de  la  pulpe  ou  de  la  douleur  pulpaire,  ou  de  la  pulpite  consécutives 
à  une  carie  du  collet.  Toutes  ces  opérations  rendent  la  préparation 
des  dents  ou  racines  pour  la  construction  d'un  pont  chose  souvent 
difficile  ert  toujours  d'une  exécution  délicate. 

B.  Association  et  fixation  ensemble  de  plusieurs  dents  natu- 
relles. —  Dans  une  bouche  normale,  chaque  dent  garde  sa  mobilité 
propre  et  se  déplace  pour  son  propre  compte  sous  les  efforts  de  la 
mastication  ou  de  l'occlusion.  Dans  un  pont,  chaque  dent  est  rendue 
plus  ou  moins  solidaire  de  l'ensemble  dont  elle  reçoit  les  pressions 
plus  ou  moins  fréquentes  et  transmises  dans  une  direction  plus  ou 
moins  normale. 

Ces  perturbations  d'ordre  mécanique  ont  été  accusées  de  provo- 
quera mobilisation  et  plus  tard  même  la  chute  des  racines  d'appui  ; 
mais  elles  n'entrent  en  action  réelle  que  lorsque  les  racines  utilisées 
sont  surchargées  ;  elles  sont  donc  imputables  non  pas  au  principe 
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môme  tlos  i)c)iils,  mais  au  cas  où  ils  oui   élc  injustciiicnl  appli<|ii(''s. 

C.  Mauvaises  conditions  hygiéniques.  —  I^ar  la  présence  de 
pièces  |)rollicti(pics  à  dcineiir*;  dans  la  bouche,  un  poul  peut  <Hre  la 
cause  de  i^ène  dans  le  l»rossai>e  des  dénis  voisines  el  de  la  muqueuse 
buccale,  et  peut  même  provoquer  la  stagnation  de  tartre  et  de  débris 
alimenlaiies. 

La  vraie  cause  sera  soil  une  construction  défectueuse,  soit  une 
mauvaise  exécution  des  soins  hucco-dentaires  ;  à  ce  dernier  titre,  le 
pont  trouve  parfois  ime  contre-indication  clie/  les  patients  trop  peu 
soigneux  ou  trop  i\gés  pour  s'astreindre  à  des  soins  réguliers 
d'hygiène  buccale. 

D.  Difficulté  technique  de  construction  et  de  réparation.  — 
La  conslruclion  successive  des  pièces  d'appui  et  du  tablier  et  leur 
réparation  éventuelle  nécessitent  une  exécution  technique  qui  doit 
être  méticuleusement  réglée  et  exécutée.  Une  fois  de  plus,  le 
travail  à  pont  ne  devra  être  entrepris  que  lorsque  les  indications 
données  i)ar  la  bouche  et  lorsque  la  condition  générale  du  patient 
seront  secondées  par  les  moyens  d'exécution  appropriés  ;  dans  ces 
cas  seuls,  le  pont  sera  supérieur  à  la  plaque  au  triple  point  de  vue 
pliysiologi(iue,  esthétique  et  conservateur. 

PRINCIPES  GÉNÉRAUX.  —  Malgré  l'extrême  variété  de  types  de 
ponts,  dilTérenciés  surtout  par  leur  mode  de  construction,  les 
principes  généraux  ({ui  commandent  leur  application  sont  d'ordre 
mécanicpie,  simples  el  peu  nombreux,  et  ils  sont  communs  à  toutes 
les  variétés  de  ponts. 

Ils  intéressent  d'abord  au  premier  degré  les  culées  el  les  dents 
d'appui,   ensuite  le  tablier. 

loDans  tous  les  cas,  la  longueur  du  tablier,  et  avec  elle  le  nombre 
de  dents  fantômes,  puis  sa  largeur  el  avec  elle  la  surface  totale  du 
tabher  devront  diminuer  lorsque  la  force  masticatoire  du  patient 
augmentera,  et  ces  mêmes  dimensions  des  ponts  pourront  augmenter 
lorsque  la  force  masticatoire  du  patient  diminuera.  En  efTet,  la  force 
supportée  par  le  tablier  du  pont  est  en  fonction  directe  de  sa 
longueur  et  de  sa  largeur,  c'est-î»-dire  de  sa  surface  masticatoire  (1), 
et  elle  se  transmet  par  les  culées  sur  les  ligaments  alvéolo-dentaires 
et  les  alvéoles  qu'elle  peut  mécaniquement  surmener  et  léser.  En 
résumé,  à  forte  mastication,  supports  nombreux  et  tabliers  courts. 

Nous  remarquons  en  passant  que  la  force  masticatoire  est  plus 
grande  en  raison  même  de  la  mécanique  des  mâchoires  dans  la 
région  des  molaires  que  dans  celle  des  incisives  et  qu'elle 
ne  peut  être  approximativement  appréciée  que  d'après  l'ensemble 
de  considérations  variées  :  les  habitudes  masticatoires  qui  sont 
marquées  par   le   degré    d'usure   des    dents  ;  l'âge   du   patient,    le 

(1)  Ainsi  (jne  du  nombre  de  dents  opposantes. 
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volume  des  masses  des  muscles  masticateurs  et  l'étal  de  ses- 
articulations  temporo-maxillaires  ;  enfin  l'état  de  résistance  de  la 
partie  de  l'arcade  opposée  au  pont  à  construire  ;  il  est  évident,  par 
exemple,  qu'un  pont  masticant  sur  une  mâchoire  opposée  encore 
saine  devra  être  construit  sur  des  bases  plus  solides  qu'un  second 
pont  intéressant  les  mêmes  dents,  mais  s'opposant  à  une  arcade 
dentaire  pyorrhéique  ou  à  une  pièce  de  prothèse  sur  plaque. 

2°  Deuxièmement  le  pont  et  avec  lui  les  dents-supports  auront  à 
résister  à  des  efforts  d'autant  moins  importants  que  le  nombre  de 
dents  naturelles  persistantes  dans  la  même  mâchoire  et  non 
intéressées  dans  sa  construction  sera  plus  grand  et  que  leur  état  et 
disposition  seront  plus  rapprochés  d'un  état  sain  et  d'une  dispo- 
sition normale.  Les  dents  restantes  soulagent  les  ponts. 

Enfin  les  conditions  nécessaires  pour  permettre  la  construction 
d'un  pont  fixé  et  scellé  en  bouche  doivent  être  plus  sûres  et  plus 
solides  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  pont  amovible  ou  susceptible  d'être 
facilement  enlevé. 

3°  Les  dents-supports  qui  sont  formées  de  couronnes  artificielles, 
totales  ou  partielles,  doivent  être  traitées  d'après  les  principes  qui 
gouvernent  la  construction  des  couronnes  artificielles  :  traitement 
préalal>le  des  états  pathologiques,  artlirite,  gingivite,  infection 
canaliculairc  ou  bien  dévitalisation  de  la  pulpe;  et  ces  prépa- 
rations préalables  seront  assurées  avec  d'autant  plus  de  soin  que 
la  couronne  artificielle  devra  supporter  des  efforts  additionnels. 

RÈGLES  DE  CONSTRUCTION  DES  PONTS.  —  Les  règles  qui 
dirigent  la  composition  et  la  forme  des  ponts  sont  la  conclusion  d'un 
ensemble  de  considérations  théoriques  et  résultent  aussi  de  l'obser- 
vation des  résultats  cliniques.  Comme  telles,  elles  ne  comportent 
pas  d'absolu,  mais  on  ne  doit  les  dépasser  qu'avec  une  extrême 
prudence  et  dans  les  rares  cas  où  l'observation  du  patient  et  l'expé- 
rience de  l'opérateur  autorisent  les  mêmes  conclusions. 

Première  régie.  —  Une  dent  saine  et  normale  peut  supporter 
l'effort  appliqué  sur  elle  et  en  plus  celui  porté  sur  une  couronne 
supplémentaire  de  valeur  mécanique  égale  dans  la  direction  parallèle 
à  son  axe.  —  Nous  entendons  par  dent  saine  la  dent  ou  la  racine  de 
dent  dont  les  tissus  sont  de  résistance  normale  et  qui  est  reliée  à 
un  alvéole  sain  par  un  ligament  également  en  bon  état  physiolo- 
gique. Celte  dent  ou  racine  sera  dite  normale  quand  son  volume  et 
sa  direction  seront  conformes  aux  données  analomiques  et  nor- 
males. 

Pour  que  la  résistance  d'une  telle  dent  reste  bonne,  il  faut  que 
les  efforts  appliqués  sur  elle  n'aient  pas  de  tendance  à  la  déplacer 
latéralement  ;  nous  savons  combien  les  dents  et  spécialement  les 
dents  monoradiculaires  se  déplacent  facilement  sous  l'influence  de 
poussées  latérales. 
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Les  dents  ne  sont  pas  Loules  de  résistance  égale.  On  peut,  au  con- 
traire, les  classer  par  ordre  de  résistance  décroissante  et  établir 
trois  catégories  :  celle  des  dents  fortes,  celle  des  dents  faibles  et 
celle  des  dents  de  force  intermédiaire. 

Pour  simplilier  les  énuniérations,  nous  déterminerons  les  dents 
par  leur  numéro  d'ordre  de  1  à  8,  en  allant  de  l'incisive  centrale 
à  la  dent  de  sagesse  et  en  plaçant  un  trait  horizontal  au-dessous 
des  dents  de  la  niAchoire  supérieure  et  au-dessus  de  celles  de  la 
mâchoire  inférieure. 

3 

Exemple  :  1^  signifie  incisive   centrale    supérieure  ;    —    signifie 

O 

canines  supérieures  et  inférieures. 

En  second  lieu,  nous  ajouterons  au  trait  horizontal  une  barre 
verticale  représentant  schématiquement  la  ligne  médiane  de  l'ar- 
cade dentaire  et  placée  à  droite  du  chiffre  pour  les  dents  du  maxil- 
laire droit  et  i\  leur  gauche  pour  celles  du  maxillaire  gauche. 

Exemple  3]  signifiera  canine  inférieure  droite,  jj.  incisive  supé- 
rieure gauche,  etc. 

Deuxième  régie.  —  Les  dents  fortes  sont  par  ordre  de  force 
décroissante  : 

1°  Dents  multiradiculaires,  -r:,  •?^. 

'  6    7 

no    1^  3      1 

2°  Dents  MONOR.\DicuLAmES,    ô,  -• 

4   5 
Les  dents  de  forge  inter-médiaire    sont  —,  — . 

4    5 

I  ,21 

Les  dents  faibles  sont  par  ordre  de  force  décroissante,  -,  -. 

Enfin  les  dents  de  sagesse,^,  doivent,  en  raison  de  l'extrême  diffé- 
rence individuelle  de  leur  structure  et  de  leur  position,  être 
classées,  suivant  les  cas,  dans  la  classe  des  dents  fortes  ou  dans 
celle  des  dents  faibles. 

La  première  conséquence  de  cette  classification  est  que  la  pre- 
mière règle  qui  énonce  qu'une  dent  saine  peut  supporter  une  dent 
de  force  égale  doit  être  comprise  parfois  avec  une  légère  modifi- 
cation. En  effet,  on  ne  trouve  qu'exceptionnellement  dans  la  bouche 
deux  dents  voisines  de  force  égale  et,  par  prudence,  on  ne  doit  pas 
dépasser  le  maximum  indiqué  par  la  première  règle.  11  faut  donc  la 
modifier  souvent  dans  le  sens  suivant  :  une  dent  forte  peut  sup- 
porter une  dent  moyenne,  une  dent  moyenne  peut  supporter  une 
dent  faible;  mais  la  réciproque  n'est  pas  exacte. 

Par  exemple  1  et  3  peuvent  supporter  2;  3  peut  supporter  4  ■ 
6  peut  supporter  5. 

Mais  au  contraire  2  ne  peut  supporter  ni  1  ni  3. 

Traité  de  stomatologie.  IV.  —  23 
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Cette  règle  schématique  omet  actuellement  de  tenir  compte  du 
fait  que  la  plupart  des  ponts  comprennent  un  tablier  appuyé  sur 
deux  culées,  comme  nous  l'avons  vu  au  chapitre  de  leur  classifi- 
cation, et  que,  par  suite,  le  calcul  de  résistance  comporte  deux  dents- 
piliers  et  peut  donc  admettre  deux  dents  supportées.  Par  exemple, 
Ij,  1 3^ supports  peuvent  soutenir  |1,  2,  c'est-à-dire  que  l'incisive  cen- 
trale supérieure  droite  et  la  canine  supérieure  gauche  peuvent  sou- 
tenir l'incisive  centrale  et  l'incisive  latérale  supérieures  gauches, 
puisque  1  et  1  sont  de  force  égale  et  que  2  est  plus  faible  que  3  ; 
de  même  3,  6,  peuvent  supporter  4  et  5  qui  leur  sont  intermédiaires 
et  qui  sont  d'une  catégorie  au-dessous. 

TYPES  DE  PONTS.  —  Les  considérations  sur  la  force  et  la  valeur 
respective  des  dents  ont  permis  la  création  d'un  certain  nombre  de 
types  de  ponts  intéressant  habituellement  les  mêmes  régions  de  la 
mâchoire  et  ayant,  par  suite,  des  rapports  semblables  soit  avec  les 
dents-supports,  soit  avec  les  dents  fantômes  ;  nous  empruntons  à 
H.  J.   Gosslee  les  éléments  de  celte  classification  d'ordre  clinique. 

Type  A.  —  Les  deux  incisives  centrales  supérieures  servent  de 
support  aux  deux  incisives  latérales,  et  dans  les  cas  les  plus  favorables 
où  les  racines  des  incisives  latérales  sont  fortes  et  saines  et  où  leur 


Fig.  291.  —  Type  A. 


axe  n'est  pas  trop  incliné  sur  le  plan  d'occlusion,  les  deux  incisives 
latérales  supporteront  les  deux  centrales. 

Au  maxillaire  inférieur,  cette  seconde  variété  de  pont  est  réguhère 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  puisque  les  deux  incisives  latérales 
sont  plus  fortes  que  les  centrales. 

Par  contre,  les  deux  incisives  centrales  inférieures  ne  pourront 
presque  jamais  supporter  les  deux  incisives  latérales,  pour  les 
mêmes  raisons  et  à  cause  du  fait  qu'un  bridge  de  ce  type  portant 
deux  dents  en  extension  sur  quatre  doit  être  fortement  assuré  par 
ses  supports  normaux  contre  l'action  du  levier  aux  extrémités  du 
ont. 
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Type  B.  —  Les  deux  canines  suffiroiil  liabiluellernent  ù  porlcM' 
les  (iiialn^  incisives.  Ce  cas  est  d'hahiludc  régulier  à  la  niAclioire 
inléricure,  à  cause  de  la  faiblesse  relative  des  incisiM-s  pai- rapport 


Fig.  292.  —  l'ont  à  selle.  Type  H. 


aux  canines  et  de  la  position  relativement  rectiligne  des  incisives 
et  des  canines. 

Quoique  les  canines  supérieures  soient  plus  volumineuses  que 
les  canines  inférieures,  ce  type  de  pont  ne  sera  applicable  à  la 
mâchoire  supérieure  qu'après  un  minutieux  examen  du  cas  parti- 
culier. Kn  effet,  par  suite  de  la  plus  grande  largeur  des  incisives 
supérieures,  la  distance  entre  les  canines  est  plus  grande  à  la 
mûchoire  supérieure  qu'à  la  mâchoire  inférieure  ;  secondement,  les 
incisives  supérieures  recouvrant  leurs  antagonistes  par  imbrication 
de  leur  bord  libre,  leur  trajet  forme  d'habitude  un  arc  de  cercle  qui 


29.3. 


Type  C. 


tfonne  au  tablier  du  pont  la  forme  d'une  poutre  cintrée  en  avant 
et  ayant  un  porte-à-faux  assez  considérable  et,  par  suite,  un  levier 
agissant  pour  déplacer  en  avant  les  canines-supports:  enfin  cette 
disposition  même  des  dents  des  deux  mâchoires  fait  que,  dans  l'arti- 
culé, le  groupe  incisif  et  canin  inférieur  tend  à  pousser  et  chasser 
en  dehors  le  pont  incisif  et  canin  supérieur,  si  les  conditions 
générales  de  la  bouche  ne  s'y  opposent  pas   (présence  des  autres 
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dents  postérieures  aux  deux  mâchoires,  articulé  bas,  pyorrhée,  force 
et  habitudes  masticatrices  individuelles). 

Type  G.  —  Ce  type  est  une  variété  avantageuse  du  précédent;  il 
suppose  entre  les  deux  canines  de  Tune  ou  l'autre  mâchoire  la 
présence  d'une  incisive  centrale  ou  latérale  qui  a  pour  effet  de 
donner  un  point  d'appui  fixe  à  la  région  cintrée  du  tablier  et  à  ajouter 
la  force  de  résistance  d'une  dent-support  supplémentaire. 

Type  D.  —  La  canine  et  la  première  grosse  molaire,  dents  fortes, 
supportent  les  deux  prémolaires,  qui  leur  sont  intermédiaires. 


Ce  type  de  bridge  est  assez  stable  pour  permettre  la  construction 
d'une  seconde  variété  par  l'addition  de  l'incisive  latérale  en  exten- 
sion. 

Type  E.  —  La  seconde  prémolaire  et  la  seconde  molaire  porteront 
la  première  molaire  et  la  première  prémolaire  sans  appui  supplé- 
mentaire en  avant  de  celte  dernière  dent. 


Fig.  296.  —  Type  F.  g 


Dans  la  construction  de  ce  cas,  pour  éviter  une  tendance  à  la 
mobilisation  par  la  dent  en  extension,  il  est  prudent  de  donner  à  la 
première  prémolaire  une  surfacè^d'occlusion  peu  importante. 


TYPES  DE  PONTS. 


357 


Type  F.  —  La  première  prémolaire  et  la  prcmièro  molaire  peuvent 
porter  la  seconde  prémolaire  cl  la  seconde  molairi'. 

Si  on  redoute  une  force  d'occlusion  trop  grande  sur  la  seconde 
molaire,  il  est  préférable  d'ajouter  à  ce  type  de  pont  le  support  de 
la  troisième  molaire,  et  dans  ce  cas  on  peut  se  libérer  de  l'appui  de 
la  première  prémolaire  ;  la  seconde  variété  du  type  F  devient  alors 
un  pont  appuyé  sur  la  première  et  la  troisième  molaire  pour  soute- 
nir la  deuxième  molaire  entre  elles  et  la  deuxième  prémolaire  en 
extension. 

Type  G.  —  La  canine  et  la  seconde  molaire  en  bonne  condition 
pourront  supporter  les  trois  dents  intermédiaires  dans  le  cas  favo- 
rable où  le  tablier  du  pont  peut  former  une  surface  sensiblement 
rectiligne. 

Mais  on  ne  peut  pas  compter  sur  la  solidité  d'un  appareil  prenant 
ses  deux  points  d'appui  sur  la  canine  et  sur  la  troisième  molaire 
pour  soutenir  les  (piatre  dents  intermédiaires. 


I-"ig.  297.  —  Type  G. 


Cette  seconde  variété  ne  peut  être  tentée  qu'au  cas  où  la  dent 
de  sagesse  est  reconnue  avoir  des  racines  longues  et  solides, 
implantées  dans  une  alvéole  résistante  et  où  l'extraction  ancienne 
des  deux  premières  molaires  a  permis  un  déplacement  important  en 
avant,  dont  l'efTet  est  de  raccourcir  sensiblement  la  longueur  du 
tablier. 

Type  H.  —  Les  deux  canines  et  la  première  grosse  molaire  sup- 
porteront les  quatre  incisiveset  les  deux  prémolaires  du  même  côté; 
il  convient  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  trois  dents  fortes  sup- 
portent six  autres  dents  de  moindre  importance.  Leur  disposition 
en  triangle  semble  les  placer  dans  des  conditions  favorables,  et 
l'expérience  justifie  l'exécution  de  ce  type  de  pont. 

Enfin  une  variété  possible  de  ce  type  comporte  les  deuxcanines  et 
les  deux  premières  molaires  comme  support  des  quatre  incisives  et 
des  quatre  prémolaires,  et  dans  ce  cas  quatre  dentsen  supportent  huit. 
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S'il  est  vrai  que  Texpérience  justifie  celte  disposition,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  succès  etia  durée  d'un  pont  fixe  diminuent  avec  le 
nombre  de  dents  qu'il  comporte  et  surtout  avec  l'accroissement  des 
dents  supportées  par  rapport  au  nombre  de  dents-supports  :  de 
telle  façon  que,  dans  le  doute,  l'opérateur  doit  prendre  toutes  les 
mesures  possibles  pour,  d'une  part,  augmenter  la  résistance  des  sup- 


Fig.  298.  —  Type  H. 


ports  et,  d'autre  part,  diminuer  la  force  qui  tend  à  détruire  la  solidité 
du  tablier  et  surtout  des  supports. 
Nous  résumons  ainsi  ces  règles  de  prudence  : 

A.  Au  point  de  vue  de  l'augmentation  de  la  résistance  des  sup- 
ports : 

1°  Pour  les  maxillaires,  ne  pas  construire  un  pont  fixe  avant  la 
fin  de  la  calcification  du  squelette,  en  pratique  avant  vingt  ans; 

1"  Pour  les  ligaments,  traiter  et  guérir  les  arthrites,  aiguës  ou 
chroniques,  et  surtout  la  pyorrhée  alvéolaire; 

3°  Pour  les  dents,  ne  pas  utiliser  ou  dévitaliser  des  dents  dont  la 
racine  est  incomplètement  formée  ou  calcifiée. 

Ne  pas  admettre  de  disposition  de  pont  exerçant  des  poussées 
latérales  ;  éviter  surtout  les  surfaces  masticatrices  qui  verrouillent 
les  dents  dans  la  position  d'occlusion  et  permettant  les  poussées 
latérales. 

Accroître  le  nombre  de  dents-supports. 

B.  Au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la  force  masticatrice  : 
1"  Réduire  la  longueur  des  tabliers  ; 

2°  Réduire  leur  largeur  au  niveau  des  dents  fantômes; 

3o  Réduire  les  porte-à-faux  en  rapprochant  autant  que  possible 
l'axe  du  tablier  de  la  ligne  droite  ; 

4°  Créer  sur  les  points  faibles  un  articulé  moins  lourd  en  évitant 
l'excès  de  contact  de  certaines  surfaces  masticatrices. 
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CONSTRUCTION  DES  PONTS. 

Avant  de  commencer  la  conslrucliou  d'un  i)onl,  il  est  nécessaire 
d'avoir  une  complèle  connaissance  des  conditions  particulières  au 
cas  à  traiter  et  d'opérer  un  choix  approprié  des  moyens  à  employer. 

Nous  ne  revenons  pas  sur  l'obligation  d'avoir  traité  les  affections 
locales  et  d'avoir  obtenu  un  milieu  physiologique  et  assaini. 

L'opérateur  aura  soin  de  prendre  une  empreinte  et  d'obtenir  un 
modèle  de  chaque  mâchoire,  qui  sera  articulé  en  position  correcte; 
ces  pièces  permettent  d'étudier  à  loisir  les  rapports  des  arcades,  des 
dents  et  leur  articulé  aussi  bien  du  côté  lingual  que  du  côté  vestibu- 
laire.  Secondairement  elles  servent  à  démontrer  au  patient,  souvent 
satisfait  par  le  seul  aspect  des  faces  vestibulaires  de  ses  incisives, 
la  nécessité  de  pourvoir  à  l'absence  d'une  partie  importante  de  ses 
organes  de  mastication. 

Étude  des  supports.  —  L'étude  de  la  construction  comprend 
d'abord  le  dénombrement  des  dents  absentes  à  remplacer,  et  on  no- 
tera leur  valeur  masticatoire  propre  et  celle  qui  résulte  de  leurs 
rapports  avec  les  dents  opposantes.  Cela  fait,  on  doit  rechercher  sur 
les  racines  et  ensuite  sur  les  dents  existant  en  bouche  le  nombre  et 
laqualitédes  supports  nécessairesau  soutien  du  tablier  qui  représente 
les  dents  totalement  absentes. 

Nous  avons,  au  chapitre  précédent,  donné  les  règlesdu  rapportdes 
dents-supports  et  des  dents  fantômes,  avec  leur  application  aux 
principaux  types  de  ponts.  Le  nombre  de  dents  à  remplacer  et  le 
nombre  des  racines  et  des  dents-supports  ayant  été  déterminé  sui- 
vant l'esprit  de  ces  règles,  il  faut  ensuite  vérifier  que  chaque  racine 
ou  dent  une  fois  préparée  formera  un  support  solide  dont  l'axe  sera 
parallèle  à  l'axe  de  toutes  les  autres  dents-supports,  et  l'existence  ou 
l'établissement  de  celte  condition  préalable  est  indispensable  pour 
que  l'opérateur  puisse  construire,  placer  ou  enlever  le  pont,  qui 
forme  un  ensemble  rigide  dans  toutes  ses  parties. 

Les  dents-supports  intéressées  peuvent  être  convergentes  ou  di- 
vergentes. Elles  sont  surtout  convergentes  dans  le  cas  où  l'absence 
plusoumoins  ancienne  de  l'une  d'elles  a  provoqué  le  rapprochement 
des  deux  dents  voisines  :  par  exemple,  quand  l'extraction  de  la  pre- 
mière molaire  inférieure  a  permis  la  progression  et  l'inclinaison 
mésiale  de  la  seconde  molaire  vers  la  seconde  prémolaire,  celle-ci 
restant  habituellement  dans  sa  position  normale. 

Au  contraire,  l'axe  des  dents  diverge  surtout  lorsqu'elles  ont  subi 
des  déplacements  dus  à  la  pyorrhée  alvéolaire  ou  qu'elles  appartien- 
nent à  un  groupe  différent  de  dents,  par  exemple  lorsqu'on  doit  asso- 
cier la  canine  et  la  seconde  prémolaire  supérieures  dont  les  axes 
ne  sont  pas  habituellement  dans  un  même  plan. 
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Dans  tous  ces  cas,  des  corrections  sont  nécessaires.  Le  procédé 
opératoire  varie  selon  que  la  dent  est  monoradiculaire  et  doit  porter 
une  couronne  à  tenon  ou  qu'elle  est  multiradiculaire  et  doit  être 
couronnée  d'une  couronne  métallique  creuse. 

La  méthode  commune  consiste  à  faire  porter  une  perte  de  sub- 
stance sur  la  partie  de  la  dent  qui  s'oppose  au  parallélisme  des  par- 
ties du  pont  glissant  sur  la  dent  naturelle  ;  et  ces  masses  gênantes 
se  trouvent  du  côté  opposé  à  l'espace  vide  pour  les  groupes  de 
dents  divergentes  et  du  côté  même  delà  dent  absente  pour  les  groupes 
de  dents  convergentes. 

S'il  s'agit  d'une  dent  monoradiculaire,  le  canal  sera  élargi  dans 
la  direction  indiquée  jusqu'à  la  limite  où  la  solidité  de  la  racine  pa- 
raîtrait compromise,  et  on  se  servira  pour  ce  but  de  fraises  à  fissure 
longues  ou  de  mèches  d'Ottolengui  bien  repérées  et  tenues  ferme- 
ment en  main, tandis  que  l'immobilité  du  patient  aura  préalablement 
été  assurée. 

Les  molaires  inclinées  devant  porter  des  couronnes  métalliques 
creuses  offrent  d'ordinaire  plus  de  facilité  pour  celte  opération  et 
permettent  de  faire  dévier  la  direction  d'emboîtement  du  bridge 
par  rapport  à  l'axe  de  la  dent  dans  des  limites  plus  étendues.  Il 
suffit,  en  préparant  la  couronne  naturelle  pour  la  bague  de  la  calotte 
métallique,  de  meuler  plus  fortement  le  côté  qui  se  projette  trop  loin, 
et  quelquefois  de  réduire  légèrement  la  hauteur  du  moignon  coro- 
naire sur  un  côté. 

Enfin  il  faut  noter  que  le  parallélisme  absolu  de  toutes  les  dents- 
supports  n'est  pas  toujours  nécessaire  ;  dans  le  cas,  par  exemple, 
où  un  support  formé  sur  une  couronne  à  tenon  est  associé  à  un 
support  formé  par  une  couronne  creuse,  le  pont  peut  quelque- 
fois être  mis  en  place  non  plus  par  glissement  parallèle  des  deux 
couronnes-supports  sur  leurs  racines,  mais  par  enfoncement  d'a- 
bord du  tenon,  puis  secondement  par  léger  mouvement  de  pivot  de 
la  dent  à  tenon  grâce  à  la  laxité  de  la  cavité  radiculaire,  et  enfin 
troisièmement  par  enfoncement  de  la  calotte  sur  le  moignon  coro- 
naire ;  mais  ces  licences  restent  en  pratique  commandées  par  des 
conditions  exceptionnelles,  qui  rendent  l'exécution  du  pont  plus  dif- 
ficile et  l'adaptation  auxcollets  souvent  défectueuse.  Le  parallélisme 
des  axes  des  supports  doit  être  recherché  etobtenutoutes  les  fois  qu'il 
est  possible. 

Choixdes  supports  du  pont.  —  Nous  verrons  que  l'établissement 
des  ponts  amovibles  impose  pour  les  couronnes  à  tenon  ou  creuses 
l'établissement  d'armatures  à  glissières  fixées  sur  les  racines  ou 
dents  naturelles  ;  mais  ces  armatures  ne  modifient  pas  les  types  de 
couronnes-supports  ;  le  choix  des  supports  du  pont  reste  libre  parmi 
les  différentes  couronnes  totales  ou  partielles  que  nous  avons  dé- 
crites au  chapitre  des  couronnes   artificielles  et   parmi  toutes  les 
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autres  variétés  de  couronnes  dont  le  choix  peut  rire  commandé 
dans  des  circonstances  particulières. 

Il  convient  de  rappeler  seulement  que  les  matériaux  descouronnes- 
snpporls  devront  (Hre  choisis  de  façon  à  donner  la  résistance  la  plus 
grande  possible.  L'iridio-platine  remplacera  avec  avantage  l'or,  et, 
quand  celui-ci  sera  choisi,  il  sera  parfois  nécessaire  d'augmenter  son 
épaisseur  ou  d'abaisser  le  carat  dans  les  limites  autorisées  pour  aug- 
menter la  résistance  du  métal.  Les  dents  de  porcelaine  devront  être 
protégées  en  particulier  sur  la  surface  d'occlusion. 

Les  couronnes  métalliques  creuses  forment  le  support  de  choix 
pour  les  ponts;  elles  doivent  à  la  simplicité  de  leur  construction 
entièrement  métallique,  à  leur  forte  emprise  sur  la  racine  par  la 
bague  et  sur  le  moignon  coronaire  par  le  corps  de  la  calotte  de  pré- 
senter rensemhlc  le  plus  résistant.  Elles  seront  donc  préférées  pour 
toutes  les  molaires  et  pour  les  prémolaires  dans  la  limite  où  la  visi- 
bilité de  l'or  n'arrête  pas  leur  emploi  ;  c'estdire  qu'elles  peuvent  être 
utilisées  pourles  secondes  prémolaires  et  parfois  pour  les  premières 
prémolaires. 

Les  couronnes  à  tenon  forment  d'excellents  supports  pour  les 
dents  monoradiculaires,  à  condition  que  la  bande  au  collet  vienne 
fournir  au  tenonl'appoint  de  sa  résistance  propre.  Même  quand  l'état 
de  la  racine  rend  impossible  la  construction  d'une  bande  entière, 
on  établira  sur  le  côté  buccal  et  sur  les  côtés  proximaux  une  demi- 
bande  qui  formera  épaulement  de  la  couronne  contre  la  racine,  et, 
dans  le  but  d'accroître  sa  résistance,  la  bande  pourra  être  renforcée 
de  soudure  d'or  sur  la  face  buccale  :  enfin  on  conservera  au  moignon 
coronaire  la  plus  grande  longueur  possible  au-dessus  du  collet  de 
ce  même  côté  buccal,  et  cette  mesure  a  pour  efTet  de  donner  plus 
de  hauteur  et  de  force  à  la  bande  et  moins  de  tendance  au  déplace- 
ment de  la  couronne  artificielle,  par  suite  de  la  diminution  de  sa 
hauteur  réelle  en  faveur  de  la  racine. 

Les  couronnes  à  tenons  supports  doivent  nécessairement  com- 
prendre des  surfaces  proximales  métalliques  pour  permettre  le  sou- 
dage aux  dents  voisines  ;  celte  obligation  élimine  naturellement  les 
couronnes  dont  tout  le  corps  est  en  porcelaine,  commeles  couronnes 
en  porcelaine  cuite  ou  celles  de  Davis  et  de  Logan. 

Les  couronnes  fenétrées  forment  de  bons  supports,  d'abord  par 
la  résistance  de  la  dent  naturelle  qui  a  gardé  la  presque  totalité  de 
sa  couronne  propre  ;  ensuite  par  la  forte  adhérence  que  la  calotte 
delà  couronne  acquiert  sur  la  dent  au  moyen  de  son  adaptation  et 
du  ciment;  enfin  par  la  large  surface  métallique  proximale  que  ces 
dents  olVrent  comme  points  de  soudage  avec  le  corps  du  pont.  La 
couronne  fenêtrée  est  cependant  passible  des  objections  suivantes  ; 
si  la  demi-bande  vestibulaire  au  collet  est  trop  faible,  elle  se  rompt 
facilement.    11  est  donc  nécessaire  d'en  augmenter  la   hauteur  et 
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Tépaisseur  et,  dans  ce  cas,  elle  devient  assez  voyante  pour  que  sa 
valeur  esthétique  soit  grandement  diminuée. 

Les  indications  de  la  couronne  fenêtrée  sont  marquées  surtout 
pour  les  petits  ponts,  dans  la  bouche  des  vieillards,  sur  des  dents 
légèrement  mobiles  et  très  calcifiées  pour  lesquelles  on  désire  éviter 
une  dévitalisation  et  une  préparation  trop  longues.  Les  dents  le 
plus  habituellement  utilisées  seront  les  incisives  inférieures  et  les 
canines  aux  deux  mâchoires. 

Enfin  les  contre-indications  sont  dues  principalement  à  la  forme 
des  dents,  qui  ont  des  couronnes  longues  avec  des  collets  minces  et 
aux  dents  fortement  serrées  ou  plus  ou  moins  imbriquées. 

L^s  couronnes  partielles,  comme  celle  de  Carmichael,  comprennent 
essentiellement  une  plaque  adaptée  sur  une  dent  assez  légèrement 
meulée  et  occupant  la  face  linguale,  quelquefois  une  partie  des 
faces  proximales  de  la  dent. 

Leur  valeur  comme  supports  de  pont  dépend  du  rapport  de  leur 
résistance  propre  à  la  résistance  imposée  par  le  pont  à  leur  niveau. 
La  première  résistance,  celle  de  la  couronne  partielle,  est  naturel- 
lement toujours  inférieure  à  celle  qu'aurait  une  couronne  totale,  et 
elle  est  proportionnelle  à  la  surface  de  la  plaque,  à  sa  bonne  adap- 
tation, à  l'importance  et  au  nombre  des  rainures  et  pivots  secon- 
daires qui  accroissent  Tadhérence  delà  plaque,  à  la  valeur  du  ciment 
d'union. 

Leur  emploi  est  naturellement  restreint  aux  ponts  de  petite  por- 
tée comprenant,  par  exemple,  soit  une  seule  couronne  fantôme,  soit 
deux  dents  fantômes,  soit  deux  incisives  inférieures. 

Les  blocs  d'or  sont  des  obturations  formant  incrustation  dans  la 
dent,  où  ils  sont  fixés  par  du  ciment.  Leur  masse  métallique  peut 
servir  de  support  aux  ponts  dans  deux  conditions  différentes:  ou 
bien  ils  sont  soudés  directement  au  corps  de  la  pièce  prothétique  et 
par  suite  scellés  en  bouche  au  moment  même  de  la  fixation  du 
pont;  ou  bien  ils  sont  munis  de  trous  ou  rainures  dans  lesquels  un 
prolongement  du  pont  vient  s'appuyer;  leur  fixation  au  ciment 
sur  la  dent  précédera  la  fixation  du  pont  qui  viendra  s'ajuster  libre- 
ment sur  eux. 

Il  faut  remarquer  que  cette  seconde  disposition  par  mortaise,  en- 
grènement  ou  rainure  libre,  possède,  au  point  de  vue  physiologique, 
l'avantage  de  laisser  place  à  une  articulation  mécanique  et  à  un 
mouvement  propre  au  pont  et  à  la  dent  à  ce  niveau.  Par  contre,  il 
ne  peut  être  prescrit  que  dans  les  cas  où  la  construction  du  pont  ne 
nécessite  pas  un  point  d'appui  fixe  et  où  la  fixité  du  tablier  est  suffi- 
samment assurée  en  d'autres  points  d'appui. 

Dans  les  cas  où  le  bloc  d'or  devra  être  soudé  au  pont,  il  sera 
construit  d'abord,  essayé  et  ajusté  sur  la  dent,  comme  s'il  devait 
former  une  obturation  distincte,  et  cette  méthode  est  bien  la  même 
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qui  préside  à  la  conslruclion  des  couronnes-supports,  (jui  doivent 
(^Ire  d'abord  construites  séparémentet  entièrement  terminées;  mais, 
de  même  (jue  leur  construction  doit  s'inspirer  de  la  force  à  latjuelle 
elles  auront  à  résister  et  de  leurs  rapports  fixes  avec  le  pont,  de 
même  la  masse,  le  contour  et  la  rétention  du  bloc-support  devront 
être  dessinés  de  façon  à  être  suffisamment  résistants  et  à  présenter 
sur  le  côté  (jui  fait  face  au  pont  une  surface  suffisante  pour  le  sou- 
dage ;  de  même  encore  la  direction  suivant  laquelle  le  bloc  s'en- 
grène sur  la  dent  devra  être  parallèle  à  colle  de  l'axe  des  dents-sup- 
ports du  pont. 

Dans  les  cas  où  la  résistance  du  bloc  doit  être  accrue  à  son  maxi- 
mum, il  est  nécessaire  de  dévitaliser  la  dent,  d'ajuster  dans  le  canal 
radiculaire  un  tenon  d'iridio-platine  en  tout  semblable  aux  tenons 
de  couronnes  artificielles  et  dépassant  de  1  à  "2  millimètres  la  face 
occlusale  de  la  dent  ;  la  surface  occlusale  du  bloc  comprendra  la 
partie  centrale  de  la  face  occlusale  de  la  dent;  celle-ci  une  fois  pré- 
parée sera  munie  de  l'empreinte  de  cire  formant  le  modèle  du  bloc 
d'or,  et  cette  empreinte  élanten  place,  on  enfoncera  le  tenon  d'iridio- 
platine  convenablement  chauiré  à  travers  la  cire  qu'il  fond  locale- 
ment dans  le  canal  ;  le  tenon  doit  embrocher  la  cire  à  fond  et  des- 
cendre j'i  sa  place  ;  le  tout  est  retiré,  investi  et  fondu  comme  s'il 
s'agissait  d'un  bloc  d'or  simple,  et  l'ensemble  du  bloc  et  de  son  tenon 
est  ajusté  et  terminé  sur  la  dent. 

Si  le  bloc  d'or  doit  donner  au  pont  un  appui  articulé  librement  et 
non  soudé,  la  cavité  d'articulation  peut  être  ménagée  dans  l'em- 
preinte de  cire  ou  taillée  à  même  le  bloc  d'or  après  sa  coulée.  Cette 
cavité  à  ajustage  est  dhabitude  une  rainure  occupant  sur  la  face 
occlusale  le  bord  proximal  du  côté  du  pont.  Pour  les  prémolaires, 
elle  atteindra  le  centre  de  la  face  occlusale  et,  pour  les  molaires,  ne 
devra  pas  mesurer  moins  de  3  millimètres  de  longueur.  Sa  section 
sera  rectangulaire  pour  permettre  une  adaptation  assez  précise;  la 
largeur  et  la  profondeur  varieront,  selon  la  résistance  nécessaire, 
entre  1  et  2  millimètres.  La  cavité  d'ajustage  peut  également 
consister,  au  lieu  d'être  une  rainure,  en  un  trou  cylindrique  occupant 
la  même  direction,  mais  ménagé  dans  l'épaisseur  du  bloc  et  s'ou- 
vrant  sur  sa  surface  proximale.  Cette  disposition  a  l'avantage  de  ne 
pas  laisser  sur  la  surface  occlusale  du  bloc  place  pour  un  ajustage 
plus  ou  moins  parfait  et  plus  ou  moins  susceptible  de  gêner  la 
mastication  ;  elle  nécessite  d'habitude  de  retarder  le  scellement  au 
ciment  du  bloc-support  au  moment  du  scellement  du  pont,  à  moins 
que  la  direction  et  l'ajustage  des  couronnes-supports  ne  se  plient 
au  scellement  préalable  du  bloc. 

Pour  construire  le  trou  d'ajustage,  on  peut  le  percer  directement 
sur  le  bloc  avec  un  foret  mu  par  le  tour  dentaire  ;  il  est  plus  facile 
d'implanter  dans  la  cire  un  cylindre  de  graphite  de  grosseur  appro- 
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priée  et  enfoncé  de  la  longueur  et  dans  la  direction  voulues,  dont  on 
laisse  dépasser  3  à  4  millimètres  qui  prendront  fixation  dans  la  masse 
d'investissement. 

La  pièce  d'ajustage  du  pont  qui  sera  mise  en  rapport  avec  le  bloc 
sera  toujours  un  tenon  d'iridio-platine,  qui  possède  seul  la  résistance 
nécessaire. 

CONSTRUCTION  DES  SUPPORTS  DU  PONT. 

Nous  avons  vu  qu'une  fois  le  plan  du  pont  établi  et  le  choix  des 
supports  faits,  leur  construction  doit  être  d'abord  exécutée  selon  les 
règles  qui  leur  sont  propres,  modifiées  seulement  sur  les  points 
secondaires  qui  ont  pour  Imt  de  les  adapter  à  leur  fonction  de 
supports. 

L'exéculion  d'une  couronne-support  ne  diflere  donc  pas  sensi- 
blement de  celle  d'une  couronne  artificielle  unique,  et  elle  sera 
poussée  jusqu'à  l'ajustement  en  bouche  et  au  polissage;  seul  le  scel- 
lement sera  différé,  et  il  en  sera  de  même  des  couronnes  partielles  et 
des  blocs  d'or  supports,  selon  les  procédés  déjà  décrits  au  cours  de 
ce  traité  pour  chacune  de  ces  pièces  de  prothèse. 

Nous  devons  cependant  décrire  à  cette  place  la  construction  des 

couronnes  desti- 
nées à  servir  de 
support  aux  ponts 
amovibles  qui  n'ont 
pas  encore  été  men- 
tionnées. 

Préparation 
(les  supports 
pour  ponts  amo- 
vibles. —  Dansles 
ponts  amovibles, 
l'ensemble  rigide 
des  couronnes-sup- 
ports, de  leurs  tenons  et  du  tablier  entre  en    rapports   avec   les 

racines-supports 
par  un  système  de 
glissières  et  de 
bagues  métalliques 
ajustées  avec  pré- 
cision et  serrées  par 
frottement  doux. 

Il    importe    donc 
que    les   axes    non 
des    racines,     mais 
des  glissières-supports,  soient  rigoureusement  parallèles,  et  dans  ce 


Fig.  299,  —  Préparation  des  couronnes  à  axe  convergent. 


Fig.  300.  —  Préparation  des  couronnes  à  axe  convergent. 
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—  Préparation  des  couronnes 
à  axe  divergent. 


but  la  prise  de  la  première  empreinte  et  la  coiislruction  du  modèle 
d'études  seront  modiliées  dans  ce  sens  :  des  tenons  temporaires  sont 
placés  avant  élargissement  complet  des  canaux  dans  les  racines  des 
dents  avec  assez  de  précision  pour  que  leur  direction  soil  fixe,  et  on 
les  laisse  dépasser  de  li  à 

4  millimètres.  L'emproinle  ;  ; 

est  prise  sur  la  bouche 
ainsi  préparée  ;  les  tenons 
temporaires  se  trouvent 
replacés  sur  le  modèle  de 
plâtre  reproduit;  leur  di- 
rection et  i)ar  suite  celle 
des  canaux  radiculaires  est 
étudiée  et  repérée  en  vue 
de  Toblenliou  du  parallé- 
lisme. Dans  la  bouche,  la 
préparation     des    racines 

sera  inspirée  des  mêmes  préoccupations  qui  sont  indispensables  à 
l'établissement  dos  ponts  mobiles. 

Les  couronnes  à  glissière  comportent  toutes  une  partie  fixe,  qui 
s'adapte  et  se  scelle  sur  la  racine,  et  une  partie  mobile,  qui  est  une 
pièce  constituante  de  la  couronne  et  du  pont. 

Couronnes  métalliques  creuses  à  télescope.  —  Ces  cou- 
ronnes ne  conviennent  qu'aux  prémolaires  et  aux  molaires,  puisque 
leur  aspect  extérieur  est  celui  des  couronnes  métalliques  creuses; 
nous  leur  décrirons  successivement  la  partie  fixe  et  la  partie 
mobile. 

A.  Cape  fixe.  —  Lacapefixeest  adaptée  sur  un  moignon  coronaire 
cylindro-conique  légèrement  plus  évasé  que  celui  des  couronnes 
creuses  ordinaires  et  qui  doit  laisser  entre  sa  face  occlusale  et  la 
surface  occlusale  de  l'arcade  opposée  un  espace  suffisant  pour  per- 
mettre le  placement  de  la  plaque  de  métal,  formant  fond  de  la  cape 
fixe  et  au-dessus  de  la  partie  libre  de  la  couronne. 

On  découpe  une  bande  d'or  ù  22  carats  en  forme  de  trapèze  isocèle 
de  hauteur  un  peu  supérieure  à  la  hauteur  de 
la  cape.  Le  côté  de  base,  le  plus  long,  aura  la 
longueur  exacte  de  la  périphérie  du  moignon 
coronaire  prise  du  collet  au  moyen  du  denli- 
mètre;  les  deux  côtés  convergents  seront  légè-  Fig.  302.  —  Cape  fixe. 
rement  biseautés,  puis  soudés  bout  à  bout  par 
soudage  autogène  de  préférence  ou  au  moyen  de  soudure.  On  obtient 
ainsi  une  bande  que  l'on  adapte  sur  la  dent  en  ajustant  son  bord 
cervical  dans  le  cul-de-sac  gingival.  On  réduit  la  bande  à  la  lime 
sur  le  bord  occlusal  au  niveau  de  la  surface  occlusale  du  moignon 
on  ajuste  et  soude  une  plaque   en  or  assez  épaisse  et  de  même 
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carat.  Les  angles  sont  légèrement   arrondis,  et  la  couronne  polie 
et  essayée  en  place. 

B.  Partie  mobile.  —  La  partie  mobile  s'adapte  exactement  à  la 
calotte  fixe  par  sa  face  interne  et  reproduitle  contour  de  la  couronne 
naturelle  par  sa  périphérie. 

Pour  la  construire,  ou  obtient  d'abord  un  modèle  exact  de  la 
calotte  fixe  en  métal  fusible,  et.  dans  ce  but,  on 
prend  une  empreinte  de  la  calotte  fixe  dans  une 
masse  de  terre  à  mouler  ou  plus  simplement  dans 
de  lamoldine,  et  on  coule  à  l'intérieur  de  l'em- 
preinte du  métal  fusible. 

Sur  le  modèle  obtenu  on  façonne  d'abord  la 
face  interne  de  la  couronne  mobile,  qui  a  la 
forme  d'un  cône  composé  d'une  bande  d'or  à 
22  carats  et  doit  s'adapter  exactement.  On  la 
force  après  soudure  de  ses  bords  sur  le  mo- 
Fig.  303  et  304.  —  dèle  en  métal,  et  le  bord  cervical  est  arrêté  à 
Cape  mobile.  environ  1  millimètre  au-dessus  du  bord  cervi- 

cal de  la  cape  fixe,  de  façon  à  effleurer  sans  le 
blesser  le  bord  libre  de  la  gencive.  Il  est  prudent  de  porter  l'ensemble 
dans  la  bouche  sur  la  dent  naturelle  pour  vérifier  exactement  cet 
ajustage.  Le  bord  occlusal  est  coupé  et  limé  au  droit  de  la  surface 
occlusale  du  modèle. 

On  constitue  ensuite  les  bords  latéraux  de  la  couronne  au  moyen 
d'une  bande  mince  d'or  à  24  carats  formée  d'une  bande  taillée 
également  en  forme  de  trapèze  isocèle  pour  constituer  un  nouveau 
tronc  de  cône  ;  mais  le  côté  le  plus  court,  et  par  suite  la  petite 
ouverture,  correspond  au  bord  cervical  delà  cape  mobile;  la  grande 
ouverture  est  placée  vers  le  bord  occlusal  et  s'éloigne  de  la  cape.  Il 
reste  entre  les  deux  bandes  de  la  cape  mobile  un  espace  libre  qui 
va  en  finissant  sur  le  bord  cervical  et  que  l'on  remplit  de  soudure  à 
22  carats  :  l'ensemble  est  ensuite  ajusté  à  la  lime  pour  que  le  bord 
occlusal  de  la  bande  soit  de  niveau  et  bien  à  plat  sur  le  plan  de  la 
face  occlusale  du  modèle  métallique.  On  découpe  dans  une  plaque 
d'or  un  disque  qui  s'applique  à  plat  sur  le  bord  occlusal  delà  bande; 
il  est  soudé  en  place,  et  l'excès  latéral  est  ensuite  ramené  à  la  lime. 
Il  reste  à  reconstituer  la  surface  d'articulé  de  la  couronne; 
l'ensemble  est  porté  dans  la  bouche,  et  la  surface  cuspidienne  est 
construite  soit  par  la  méthode  déjà  décrite  de  l'estampage  de  la 
plaque  cuspidienne,  soit  par  coulée  directe  sous  pression  d'une 
masse  cuspidienne,  dont  un  modèle  est  d'abord  obtenu  en  cire. 

Couronnes  à  tenon  et  à  glissière.  —  Ces  couronnes  com- 
prennent :  10  une  partie  fixe  formée  d'un  tube  cylindrique  en  métal 
occupant  le  canal  radiculaire  et  continué  sur  la  face  cervicale  de 
la  racine  par  une  cape  qui  lui  est  soudée;  l'ensemble  est  scellé  au 
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ciment;  i^  une  partie  mobile,  formée  d'une  couronne  ù  tenon  en 
porcelaine  et  métal  et  habituellement  sans  bande.  Un  léger  épau- 
lement  au  collet  sur  le  bord  buccal  est  habituellement  construit 
pour  prévenir  tout  glissement. 

10  Partie  fixe.  —  La  racine  comprend  autant  que  possible  deux 
plans  cervicaux  et,  comme 
nous  l'avons  dit,  son  bord 
buccal  doit  remonter  sen- 
siblement au-dessus  de  la 
ligne  gingivale.  La  coiffe 
est  construite  normale- 
ment en  platine  et  iri- 
dio-platine  soudés.  On 
choisit  à  ce  moment  un 
tenon  muni  d'un  tube  cy- 
lindrique, fermé  à  une 
extrémité,  assez  fort  et 
le  recevant  à  frottement 
doux.  La  coilTe  en  place 
est  perforée  au  droit  du 
canal  radiculaire  ;  les 
diamètres  du  trou  de  la 
coiffe  et  du  canal  sont 
rendus  égaux  à  celui  du 
tube  cylindrique  au  moyen 
d'un   foret    de    grosseur 

appropriée.  Le  tube  est  glissé  en  place  dans  le  canal  radiculaire, 
de  façon  que  son  bord  libre  dépasse  au-dessus  de  la  coiffe.  L'en- 
semble est  fixé  à  la  cire  dure,  retiré,  investi  et  soudé  fortement  :  on 
réduit  ensuite  le  bord  libre  du  cylindre  au  droit  de  la  plaque  de 
la  cape,  et  l'ensemble  est  replacé  sur  la  racine,  où  il  est  scellé  au 
ciment. 

•2°  Partie  mobile.  —  La  partie  mobile  est  construite  et  ajustée 
sur  larmalure  mélalli({ue  fixe  comme  une  couronne  en  or  et  porce- 
laine sans  bande,  avec  demi-collier.  On  ajuste  d'abord  une  plaque 
mince  d'or  pur  sur  la  face  cervicale  de  la  cape  fixe  ;  celle-ci  est 
traversée  par  le  tenon  en  iridio-platine  mis  en  place  et  l'ensemble 
retiré  et  soudé.  Un  modèle  en  plâtre  est  pris  avec  articulé;  la  face 
en  porcelaine  choisie  subit  un  premier  meulage  et  est  ensuite 
adaptée  en  bouche;  elle  est  contre-plaquée  et  soudée  à  son  armature; 
la  face  buccale  est  construite  encore  par  estampage  des  cuspides  ou 
par  la  méthode  de  la  coulée,  et  la  couronne  finie  est  essayée  en 
bouche.  S'il  est  possible  de  construire  un  demi-collier  sur  la  face 
buccale,  celui-ci  est  d'abord  adapté  à  Tarmature  métallique,  puis 
renforcé  au  moment  du  soudage  final. 


Fi: 


305.  —  Cape 
et  demi-cape 
lixe. 


Fig.  306.  —  Cape  fixe  eu  place  ; 
dent  à  demi-collier  libre  et 
mise  en  place. 
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En  résumé,  le  premier  temps  de  la  construction  d'un  pont  est  ter- 
miné lorsque  tous  les  supports  jugés  nécessaires,  couronnes  à  glis- 
sière ou  fixes,  couronnes  partielles  ou  bloc  d'or,  ont  été  construits 
spécialement  et  essayés  dans  la  bouche  du  patient. 

A  ce  moment,  une  empreinte  générale  des  deux  mâchoires  est 
prise,  tous  les  supports  prothétiques  étant  en  place,  et  ceux- 
ci  sont  replacés  en  position  correcte  dans  l'empreinte  recons- 
tituée. Un  modèle  en  plâtre  est  coulé:  il  reproduit  l'étatde  labouche 
et  donne  la  position  exacte  et  les  rapports  des  supports  entre  eux. 
Il  reste  à  les  réunir  par  des  tabliers  ajustés  et  soudés. 

Construction  du  tablier  du  pont.  —  Nous  avons  déjà  vu  qu'un 
pont  peut  être  entièrement  métallique  ou  comprendre  des  dents  en 
porcelaine  ajustées  et  soutenues  par  une  armature,  une  poutre  mé- 
tallique. Nous  envisagerons  successivement  la  construction  de  ces 
deux  variétés  de  tabliers,  sans  développer  les  détails  de  la  construc- 
tioji  des  ponts  tout  en  porcelaine  cuite  qui  sont  d'usage  infiniment 
plus  rare. 

Dans  sa  forme  générale,  le  tablier  peut  toujours  être  considéré 
comme  une  poutre  transversale  réunissant  deux  supports  au-dessus 
d'un  espace  libre.  Au  point  de  vue  technique,  il  résulte  de  l'assem- 
blage bout  à  bout  des  dents  fantômes. 

Il  comprend  théoriquement  six  faces  :  d'abord  les  deux  surfaces 
terminales,  qui  seront  soudées  aux  deux  supports;  leur  forme  est 

celle  de  la  section  du  tablier  plus  ou 
moins  influencée  par  la  surface  du  sup- 
port et  ne  nécessite  pas  une  description 
particulière.  Les  quatre  autres  faces  sont 
la  face  occlusale,  la  face  vestibulaire,  la 
face  gingivale  et  la  face  buccale. 

La    face  occlusale  est  formée  par  la 
succession  des  surfaces  occlusales   des 
dents   fantômes.    Anatomiquement,    ces 
dents  ne  se  touchent  qu'au  seul  «  point 
de   contact  »  proximal,  mais    en    cons- 
truisant le  tablier  on  a  soin,  tout  en  res- 
pectant la  forme  des  cuspides,  d'agran- 
dir le  point  de  contact  en  une  surface  de 
contact  assez  large  pour  éviter  pratique- 
ment un  affaiblissement  du   tablier  au 
niveau  de  chaque   espace  interdenlaire. 
La  forme  de  la  surface  du  tablier  est 
Fig.  307.—  Pont  vu  par  la  face   commandée  par  la  surface  de  l'articulé, 
occlusale.  c'est-à-dire   par  la  surface  occlusale  de 

l'arcade  opposée  ;  aussi  rappelons-nous 
qu'il  est  souvent  nécessaire  de  rectifier,  préalablement  à  la  construc- 
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Fij;.  308.  —  Pont  vu  par  la  face 
vestibulaire. 


lion  d'iinpoiil,  la  surrace  d'occlusion  de  l'arcade  oi)poséc,  si  celle-ci 
ollVc  des  irrégularités,  en  particulier  des  saillies  susceptibles  de 
«  verrouiller  >»  les  mâchoires  dans  les  mouvemenis  de  li-iluralion 
par  i^Iissenienl. 

La  face  vestibulaire  esl  donnée  par  la  succession  des  laces  vesti- 
bulaires  des  dents,  l^lle  comprend  un  Lord  occlusal  et  un  bord  gin- 
gival (|ui  la  limilent;  à  son  niveau 
encore  il  faut  remarquer  que  les 
espaces  proximaux  des  dents  nor- 
males avec  un  seul  point  de  contact 
sont  remplacés  par  de  simples  rai- 
nures. Le  bord  gingival  est  festonné 
par  la  succession  des  bords  gin- 
givaux des  dents  ;  cependant,  si  la 
résorption  alvéolaire  est  trop  consi- 
dérable, ce  bord  gingival  doit  être?  formé  par  de  la  gencive  prothé- 
tiqueà  limite  sensiblement  rectiligne;  nous  verrons  comment  dans 
ce  cas  la  fausse  gencive  se  comporte  sur  les  faces  gingivale  et  Irn- 
guale  du  tablier. 

La  face  gingivale  est  le  plus  habituellement  remplacée  par  uiu> 
bande  plus  ou  moins  arrondie  qui  ne  comporte  en  fait  qu'un  bord. 

En  effet,  tandis  que  le  tablier  du  pont  reproduit  les  formes  ana- 
tonii(|ues  sur  la  face  ocelusale,  rexpérience  a  démontré  que  les 
conditions  hygiéniques  sont  habituellement  médiocres  ou  mauvaises 
quand  la  face  gingivale  du  tablier  entre  en  contact  par  une  large 
surface  avec  la  muqueuse  buccale  au  niveau  des  gencives.  Si  le 
contact  est  trop  iniime,  il  se  produit  presque  fatalement  des  com- 
pressions douloureuses,  souvent  suivies  d'excoriations  enflammées 
et  que  le  man(|ue  d'espace  ne  permet  pas  de  traiter  convenablement. 
Si,  au  contraire,  on  laisse  entre  la  pièce  prothétique  et  la  muqueuse 
un  espace  plus  ou  moins  marqué,  il  se  forme  une  stagnation  de 
débris  alimentaires  et  de  corps  étrangers  dont  la  décomposition  sur 
place  dans  le  milieu  buccal  est  inévitable. 

Pour  ces  raisons^  ou  préfère  ajuster  le  bord  cervical  des  dents 
fantômes  sur  la  partie  de  la  gencive  qui  correspond  ù  la  position 
anatomique  et  ne  laisser  la  dent  en  contact  avec  la  muq\ieuse  que 
sur  une  surface  arrondie  et  très  limitée.  Dans  ces  conditions,  les 
-aliments  n'ont  aucune  tendance  à  être  retenus  ;  et  ils  sont  en  tout 
cas  très  facilement  délogés  au  moment  des  soins  d'hygiène  dentaire. 
La  face  gingivale  du  tablier  n'est  donc  plus  formée  que  par  une 
succession  des  bords  gingivaux  de  la  porcelaine,  et  elle  prend  la 
forme  d'un  bord  plus  ou  moins  sinueux,  placé  en  rapport  avec  le 
bord  vestibulaire  de  la  crête  alvéolaire. 

11  est  cependant  quekpiefois  nécessaire  de  remplacer  par  une 
masse  de  gencive  artificielle  la  perte  de  substance  due  à  une  résorp- 
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tion  importante  du  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire.  Dans  ce  cas,  le 
bord  alvéolaire  du  tablier  forme  une  sorte  de  gouttière  à  cheval,  sur 
ce  qui  reste  de  la  crête  alvéolaire,  en  contact  avec  elle  et  épousant 
entièrement  sa  forme. 

Ces  sortes  de  reconstitutions  sont  le  propre  des  ponts  à  selle  el 
commandent  d'une  façon  formelle  l'emploi  de  ponts  amovibles  per- 
mettant le  démontage  facile  de  Tensemble. 

La  face  buccale  réunit  le  bord  gingival  au  côté  buccal  de  la  face 
occlusale.  Tandis  qu'elle  forme  une  surface  légèrement  concave  et 

tombant  presque  verticalement  quand 
la  face  gingivale  est  importante,  elle 
a  une  forte  inclinaison  transversale 
de  la  face  occlusale  vers  le  bord  gin- 
gival lorsque  cette  face  gingivale  est 
réduite  à  l'état  de  bord.  Dans  ce  cas, 
qui  est  le  plus  habituel,  la  section  du 
Fig.  .300.  —  Pont  vu  par  la  face  tablier  prend  la  forme  d'un  triangle 
buccale.  rectangle;  la  face  buccale  correspond 

à  l'hypoténuse  et  les  faces  occlusale 
et  vestibulaire  aux  deux  autres  côtés  ;  on  voit  donc  qu'ils  se  réu- 
nissent sensiblement  à  angle  droit. 

Cette  forme  à  section  triangulaire  est  la  plus  habituelle  ;  la  face 
gingivale  est  remplacée  par  le  bord  gingival,  unissant  les  faces 
buccale  et  vestibulaire  et  se  mettant  en  contact  avec  la  gencive  dans 
la  région  de  la  face  vestibulaire  du  bord  libre  de  l'alvéole. 

Construction  des  tabliers  entièrement  métalliques.  —  Le 
modèle  pourvu  des  supports  mis  en  place  étant  obtenu,  on  cons- 
truira un  tablier  entièrement  métallique  d'abord  quand  la  très  faible 
hauteur  de  l'articulé  ne  permettra  pas  l'admission  de  faces  de 
porcelaine  ;  ensuite  dans  les  cas  où  le  tablier  n'intéressant  que  des 
dents  toujours  placées  hors  de  la  vue,  la  solidité  de  l'appareil  et  la 
simplicité  de  sa  construction  sont  les  seuls  éléments  à  considérer 
en  dehors  des  qualités  esthétiques. 

Le  métal  ordinairement  choisi  est  l'or  à  18  carats  pour  sa  résis- 
tance, et  le  tablier  peut  être  plein  ou  creux.  Il  sera  plein  lorsque 
l'articulé  ne  permet  que  la  construction  dun  tablier  aplati  sans 
développement  delà  face  vestibulaire;  il  peut  être  creux  lorsque,  sa 
section  étant  triangulaire,  il  est  possible  de  ménager  entre  les  trois 
faces  un  espace  libre  sans  nuire  à  sa  solidité. 

Le  tablier  devra  reproduire  les  formes  des  dents  qu'il  est  appelé 
à  remplacer,  etleur  face  occlusale  doit  s'articuler  correctement  avec 
les  dents  de  la  mâchoire  opposée. 

Pour  le  construire,  on  préférera  la  méthode  de  l'or  coulé,  sous 
pression,  qui  unit  les  avantages  de  simplicité,  de  précision  et  d'esthé- 
tique. Un  bloc  de  cire  spéciale  suffisant  pour  remplir  largement 
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respace  comidis  (mîIio  Ifs  supports  est  laillr  el  surfisammenl 
ramolli  i>our  rire  plaslicjue  sans  adhérer  aux  «loigls  de  ropéralenr 
et  au  Miodèle.  Ce  bloc  de  cire 
est  introduit  en  place  sur  le 
modèle,  el  le  modèle  opposé 
est  placé  au-dessus  en  posi- 
tion d'occlusion.  La  cire  est 
refroidie,  le  modèle  opposé 
retiré,  et  on  coupe  à  la  spa- 
tule l'excès  de  bavure  ;  en- 
suite à  la  spatule  chaude  on 
sculpte  dans  la  cire  les  sur- 
faces ocelusales.   d'après  les 

données  fournies  par  l'occlusion,  puis  les  surfaces  vestibulaires  des 
dents;  enfin  la  face  buccale  est  taillée  de  façon  î'i  former  une  sur- 
face régulière  et  lisse. 

La  barre  de  cire  est  essayée  une  dernière  fois  sur  les  deux  modèles 
en  occlusion,  et  la  cire  est  portée  à  l'investissement;  on  coule  d'une 
seule  pièce  le  modèle  en  or  qui  est  déi^rossi  et  est  ainsi  prêt  à  être 
ajusté. 

Pour  la  construction  d'un  tablier  creux,  on  forme  comme  précé- 
demment un  modèle  du  tablier  avec  du  plâtre  coulé  sur  les  modèles 
préalablement  vernissés.  Lorsque  le  modèle  du  tablier  en  plâtre 
sculpté  est  fini,  on  s'en  sert  pour  obtenir  successivement  l'empreinte 
des  trois  faces  dans  de  la  terre  à  mouleur. 

A  l'aide  de  ces  empreintes  des  moules,  puis  des  contre-moules 
sont  coulés  et  servent  à  l'estampage  de  trois  plaques  dor  de  20  à 
18  carats,  ('es  plaques  sont  ensuite  dégrossies  et  soudées  par  leurs 
bords  ajustés,  et  elles  forment  un  ensemble  qui  reproduit  exacte- 
ment la  forme  du  modèle  en  plâtre. 

Construction  du  tablier  avec  laces  de  porcelaine.  —  Les 
tabliers  mixtes  à  face  de  porcelaine  et  à  armature  de  métal  s'appli- 
quent aux  six  dents  antérieures  et  aux  prémolaires  ;  ils  sont 
ordinairement  composés  de  dents  de  porcelaine  plate  ajustées 
et  remplissant  entièrement  la  face  vestibulaire  du  tablier.  En 
arrière,  la  masse  métallique  forme  armature  de  support  et  fournit 
la  surface  occlusale  et  au-dessous  la  face  buccale. 

Dans  le  but  d'éviter  l'exposition  à  la  vue  d'une  surface  occlusale 
métallique,  on  peut  employer  au  lieu  de  dents  en  porcelaine  plate 
des  dents  fournissant  au  pont  deux  surfaces  visibles,  comme  les 
dents  dites  à  bateau  ;  les  dents  de  Steele,  de  Brewster,  de  Gosslee  ; 
dans  ce  cas,  l'armature  métallique  est  cachée  dans  l'angle  formé 
par  les  faces  occlusale  et  vestibulaire,  et  elle  ne  fournit  que  la  face 
buccale. 

La   technique  de  la  construction   ne   subit    <[ue    des  variations 
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—    Formation 
fantômes. 


infimes;  aussi  décrivons-nous  seulement  l'assemblage  des  dents  en 
porcelaine  plate. 

Ces  dents  convenablement  choisies  sont  ajustées  à  la  meule  sur 
le  modèle,  le   bord  cervical  étant  convenablement  arrondi  pour  ne 

pas  blesser  la  gencive.  Elles  sont 
ensuite      solidement     contre-pla- 
quées,   sans   que  l'or   vienne    en 
contact  avec  la  gencive  ;  les  cram- 
pons des  dents  sont  repliés  et  les 
dents     investies  ;     on    coule    au- 
des     dents   dessus  de    la    contre-plaque    une 
épaisseur    de    soudure   suffisante 
pour  donner  à  la  face  linguale  de 
la  dent  une   forme  normale.   S'il  s'agit   de  prémolaires  ou  de  mo- 
laires, cette  face  métallique  buccale  peut  être  construite  en  plaques 

fortes  estampées  et  soudées 
à    la  contre-plaque. 

Les  dents  préparées  sont 
mises  en  position  au  moyen 
d'une  masse  de  cire  qui  les 
maintient  par  la  face  buc- 
cale. 

Les  modèles  ayant  été 
vernissés,  on  coule  sur  la 
face  vestibulaire  des  dents 
et  si  possible  sur  leur  face 
occiusale  un  investissement 
qui  fixe  leur  position  respective,  et  un  second  investissement  est 
ajouté,  si  besoin  est  de  compléter  la  rétention  du  premier. 

Les  couronnes  fantômes  sont  soudées  ensemble  du  côté  buccal 
par  leurs  faces  proximales. 

Le  tout  est  refroidi  et  fini;  et  le  tablier  est  prêt  à  être  ajusté 
aux  dents-supports. 

La  partie  métallique  peut  actuellement  être  construite  d'une 
seule  pièce  au  moyen  de  l'or  coulé  sous  pression.  Dans  ce  cas, 
après  que  les  dents  de  porcelaine  ont  été  ajustées  et  maintenues 
eo  place,  on  construit  en  cire  la  masse  du  tablier  qui  devra  être 
métallique,  et  elle  est  portée  dans  l'investissement  avec  ou  sans 
les  dents;  l'or  est  coulé  à  la  place  de  la  cire,  et  il  donne  la  repro- 
duction exacte  delà  cire;  si  les  dents  ont  été  préalablement  en- 
levées, elles  seront  plus  tard  scellées  au  tablier  à  l'aide  de  ci- 
meril,,  après  que  la  soudure  entre  le  tablier  et  les  supports  aura 
été  effectuée. 

La  construction  précédente  du  tablier,  soit  entièrement  métal- 
li({ue,  soit  complété  de  dents  en  porcelaine,  s'applique  aux  ponts 
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simples.  Elle  ne  subit  pas  de  inodilicalioii  appréciable  dans  la  prépa- 
ralioii  des  lal)liers  de   pouls  àexleusion. 

Pour  les  pouls  iuterrouipus,  il  esl  nécessaire  de  conslruire  la 
partie  coudée  du  tablier  et  de  l'ajuster,  puis  de  la  réunir  au  reste 
du  bd>lier.  \ous  avons  déjà  vu  (|ue  cette  pièce  coudée  intermé- 
diaire contourne  une  et  exccplionnellement  deux  dents  au  niveau 
de  la  face  buccale. 

Il  est  nécessaire  (prellc  possède  la  force  de  résistance  suffisante 
sous  le  plus  petit  volume  possible  et  (jue  sa  forme  et  sa  position  don- 
nentun  encombrement  minimum.  Aussi  l'iridio-platine  devra-l-il  être 
toujours  choisi  comme  étant  le  métal  noble  le  plus  résistant  ;  il  sera 
pris  dans  un  til  fort  de  section  ronde  ou  ovale.  Son  contour  suivra 
de  près  celui  de  la  dent  sans  la  toucher,  et  on  le  placera  dans  l'angle 
formé  par  le  collet  de  la  dent  et  la  gencive;  au  maxillaire  supérieur 
il  peut  fréipiemment  être  mis  en  contact  même  avec  la  muqueuse; 
sa  forme  ovalaire  ne  donne  lieu  qu' ti  une  ligne  de  contact  au  niveau 
de  laquelle  le  nettoyage  est  assez  facile  et  qui  ne  retient  pas  les 
débris  alimentaires.  A  la  mandibule,  il  ne  convient  pas  de  mettre  la 
pièce  intermédiaire  en  contact  avec  la  gencive  à  cause  de  la  diffi- 
culté à  procéder  dans  cette  région  à  une  hygiène  rigoureuse  et  à 
cause  de  la  stagnation  salivaire  qui  donne  facilement  lieu  à  des 
dépots  tarlriques. 

Le  fil  diridio-plalinc  sera  choisi  de  longueur  suffisante  pour  que 
les  deux  extrémités  puissent  être  noyées  ou  soudées  aux  deux 
extrémités  du  tablier  sur  une  longueur  de  plusieurs  millimètres, 
qui  seront  préalablement  aplaties  et  rendues  rugueuses. 

Le  travail  dadaptation  se  fera  au  marteau  et  à  la  pince  et,  si 
nécessaire,  on  forgera  la  pièce  chaufiee  au  rouge. 

Ajustage  du  pont.  —  Les  supports  et  le  tablier  ayant  été 
construits  séparément  et  le  modèle  de  la  bouche  muni  des  supports 
et  secondé  du  modèle  articulé  de  la  mAchoire  opposée  étant  obtenus, 
on  doit  procéder  dabord  à  un  ajustage  sur  le  modèle,  puis  à 
un  essayage  en  bouche  avant  soudage  et  finissage. 

Dans  les  ponts  simples  et  dans  les  ponts  de  petite  dimension,  ce 
montage  sur  le  modèle  de  plâtre  peut  être  suffisamment  précis 
pour  permettre  un  soudage  sans  essai  préalable  dans  la  bouche. 

Mais  l'adaptation  des  ponts  est  commandée  par  la  nécessité  d'une 
précision  telle  qu'il  est  mieux  d'adopter  la  méthode  suivante  : 

10  Après  ajustage  sur  un  bon  modèle,  souder  légèrement  une 
seule  extrémité  du  tablier  à  un  des  supports  ; 

20  Porter  en  bouche  et  fixer  en  bonne  position  le  tablier  et 
support  soudé  d'une  part,  le  second  support  de  l'autre  ; 

30  Prendre  leurs  rapports  dans  une  nouvelle  empreinte  au  plâtre. 
Investir  et  souder  fortement  les  deux  extrémités  du  tablier; 

40  Sceller  le  pont  en  bouche  sans  retard.  La  dernière  prescription 
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Fig.  313.  —  Sectionnement  d'un  pont  à  quatre  supports. 
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est  commandée  par  le  fait  que  les  racines-supports  libres,  non 
munies  deleur  couronne,  ont  une  tendance  à  se  déplacer  très  rapi- 
dement et  qu'il 
suffitqu'une  seule 
racine  se  mobilise 
pour  rendre  Fa- 
daptation  d'un 
pont  mauvaise  ou 
impossible.  Pour 
éviter  ce  grave 
inconvénient,  il 
est  prudent  de  ne 
pas  laisser  écou- 
ler plus  de  vingt- 
quatre  heures 
entre  la  prise  de 
la  dernière  em- 
preinte et  le  scel- 
lement en  bouche 
du  pont. 

Quand  le  pont  est  composé  de  plus,  de  deux  supports,  on  doit, 
pour  le  soudage,   le  décomposer  en  segments  séparés,  composés 

chacun  d'un  tablier  et 
d'un  support,  et  ces 
segments  sont  finale- 
ment mis  ensemble  en 
bouche  et  pris  dans 
une  empreinte  unique 
qui  sert  à  permettre 
leur  réunion  par  sou- 
dures multiples  en  po- 
sition correcte. 

Si  on  doit  construire 
un  pont  formé  de  trois 
supports  et  deux  ta- 
bliers, ces  deux  pièces 
seront  d'abord  soudées 
après  montage  sur  le 
modèle,  chacune  à  un 
des  supports  termi- 
naux, et  on  placera 
ensemble  en  bouche 
chacun  de  ces  deux 
assemblages  et  le  support  central.  Il  ne  restera,  après  prise  de 
l'empreinte,  quà  eiîectuer  les  deux  soudages  sur  le  support  central. 


Fig.  314.  —  Revêtement  d'un  pont  à  (piatrc  supports. 
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Dans  le  ras  où  Ton  aura  airaire  à  (jualre  supports  ol  à  trois 
tabliers,  les  deux  supports  terminaux  et  un  support  central  sont 
d'al)orcl  fixés  ;i  chacun  des  tabliers  ()ar  un  seul  point;  le  soudage 
final  n'intéresse  que  les  deux  supports  centraux,  dont  l'un  ne  com- 
prend (pi'un  point  de  soudage;  le  second  doit  (''tre  réuni  à  deux 
extrémités  de  tabliers. 

FJiiissai»-o  (lu  pont.  — Après  soudage  de  toutes  ses  parties,  le  pont 
doit  être  débarrassé  de  tous  les  fragments  d'investissement,  brossé,' 
bouilli  dans  l'acide  chlorhydrique  et  débarrassé  des  bavures  ou  des 
excèsde  soudures  au  moyendelascieùmélauxetdelimesappropriées. 

Il  est  ensuite  reporté  sur  le  modèle  auquel  il  doit  s'adapter 
parfaitement. 

On  finit  de  le  j)olir  aux  diverses  poudres. 

Enfin,  s'il  doit  recevoir  des  dents  en  porcelaine  scellées,  celle.s-ci 
sont  montées  au  ciment  s^jécial  à  l'oxyphosphate  de  zinc. 

MISE  EN  BOUCHE. 

Le  pont  est  d'abord  porté  et  enfoncé  sur  ses  racines-supports. 
Cette  mise  en  place  peut  être  rendue  diflicile  ou  impossible  à  la 
suite  soit  de  mauvaises  dispositions,  soit  de  déformations  secon- 
daires. Si  les  tenons  ont  été  déviés,  les  colliers  ou  les  calottes  plus 
ou  moins  déformés,  on  doitpréalablement  les  réadapter;  tandis  que, 
si  le  soudage  a  été  fait  en  position  fausse,  il  est  nécessaire  de  scier 
le  pont  au  point  de  soudure  et  de  reprendre  une  nouvelle  empreinte. 

La  difficulté  d'adaptation  peut,  au  contraire,  venir  des  racines; 
lorsque  celles-ci  ont  subi  un  déi)lacement  minime,  il  est  d'ordinaire 
possible,  par  une  traction  ou  une  pression  lentes,  de  les  ramener  à 
leur  première  position  que  le  pont  leur  fera  conserver;  les  cas 
comportant  un  déplacement  plus  important  obligent,  eux  aussi,  aune 
section  du  pont  et  à  la  prise  d'une  nouvelle  empreinte. 

Le  parallélisme  des  canaux  radiculaires  peut  n'être  pas  parfait  ou 
suffisant;  dans  ce  cas,  on  y  remédie,  soit  en  élargissant  le  canal 
dans  le  sens  indiqué  et  dans  les  limites  où  la  solidité  de  la  racine 
n'est  pas  compromise,  soit  en  diminuant  la  largeur  ou  la  longueur 
d'un  ou  plusieurs  tenons;  et  celte  mesure  a  pour  limites  le  moment 
où  la  force  suffisante  de  ces  supports  est  menacée. 

Eulin  le  pont  étant  en  place,  il  peut  arriver  que  certaines  racines 
ayant  subi  une  extrusion,  un  allongement  plus  ou  moins  marqué,  la 
pièce  de  prothèse  ne  puisse  arriver  au  niveau  voulu  en  contact  avec 
la  gencive;  il  en  résulte  au  niveau  d'un  ou  deux  collets  une  absence 
d'adaptation  ;  l'occlusion  parfaite  n'est  plus  possible  et  une  force 
appuyant  sur  le  pont  le  fait  légèrement  basculer  ;  on  doit,  dans  ces 
cas,  meuler  de  la  quantité  nécessaire  la  racine  qui  a  pris  cet  excès 
de  relief. 
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Scellement  du  pont.  —  Le  scellement  crun  pont  peut  être  fait 
soit  au  ciment,  soit  à  la  gutta-percha.  Les  indications  de  ces  deux 
substances  sont  ici  les  mêmes  que  nous  avons  envisagées  pour  les 
couronnes:  la  gulta  permet  un  enlèvement  plus  facile;  mais  son 
adhérence  et  sa  résistance  sont  un  peu  moindres;  le  ciment  est  plus 
solide,  mais  avec  lui  l'ajustage  des  métaux  aux  collets  des  dents, 
doit  être  assez  parfait  pour  ne  pas  laisser  de  surface  appréciable 
de  ciment  au  contact  de  la  gencive. 

Les  dents-supports  sont  d'abord  prése?*vées  de  la  salive  au  moyen 
de  tampons  de  coton,  nettoyées  à  Talcool  à  80°,  ainsi  que  les 
canaux  radiculaires,  touchées  avec  une  solution  antiseptique 
forle  et  séchées  à  nouveau. 

Si  la  gencive  est  tant  soit  peu  saignante  autour  des  racines,  on 
l'atlouchera  localement  avec  une  solution  alcoolique  forte  d'acide 
trichloracéLique,qui  donne  instantanément  une  belle  surface  blanche 
et  feèche. 

Le  pont  aura  été  lui-même  précédemment  neltoyé  à  l'alcool 
et  desséché. 

La  pâte  plastique,  gutta  ou  ciment,  est  préparée  à  l'état  de  pâte 
molle;  on  en  remplit  d'abord  les  canaux  dentaires,  eton  en  recouvre 
les  racines  ;  puis  sur  le  pont  les  calottes  et  capes  sont  largement 
remplies  et  les  tenons  enduits  ;  le  pont  est  ainsi  porté  en  bouche  et 
forcé  en  place  d'abord  par  une  pression  énergique  de  la  main  de 
l'opérateur,  ensuite  par  l'occlusion  forcée  des  mâchoires. 

Le  patient  garde  la  position  d'occlusion  jusqu'à  ce  que  la  pâte 
d'union  soit  durcie,  et  l'excès  en  est  enlevé  au  moyen  de  spatules 
fines  et  de  grands  lavages  à  l'eau  chaude. 

On  attendra  une  séance  suivante  pour  retoucher,  s'il  y  a  lieu,  les 
surfaces  d'occlusion  el  donner  à  l'ensemble  un  dernier  polissage. 

BIBLIOGRAPHIE 

p.  Fauchaud.   —  Le  cliiriiriiien-denliste,  ou  Traite  des  dents,  Paris.  172S. 
Chatin,  Hauris,  AisTEN  et  Andhieu.  —  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  du 

dentiste,  Paris,  J.-B.  Baillièrc  et  fds,   188S. 
G.  Evans.  —  A  practical  Irealise  of  artilicial  Crown  and  biid^e-Avork,    Philadel- 
phie, S.  S.    White,  1888. 
G.   Roussel.    —    Traité    théorique  et   pratique    des    couroiuics    artificielles    et    du 

bridge-work,  Paris,  O.  Doin,  1900. 
TuRNER.  —  The    American    text-book  of  prothetic    dcntistry,    Philadelphie,  Lea 

brothers  and  C».  1907. 
H.  J.  GosSLEE.  —  Principlcs  and  practise  ol'  crown  and  bridj;e  work,  New- York, 

The  consolidaded  dental  ni%.  G»  J9o7. 
Preiswerck.  et  Ghompret.  —  Atlas  manuel  de  prothèse  dentaire  et  buccale,  Paris, 

J.-B.  Baillière  et  fils,  1908. 
y.  DuDOis.  —  Des  dents  à  pivots,  Paris,  ^'if?ot,  1909. 
Mih-LER    et  Franchette.  —  Allas  et  traité  de  prothèse  métallique  moderne,  Paris,. 

Société  française  de  fournitures  dentaires.  1910. 


EXTUVCTION    DES   DENTS 

J-AH 

le  D'  M.  GUIBAUD  (de  Toulon). 


I.  —  INTRODUCTION. 

L'extraction  de  donls  intéresse  non  seulement  le  stomatologiste^ 
mais  encore  et  surtout  le  praticien  Taisant  de  la  médecine  générale. 
Si,  en  elTet,  le  spécialiste  peut,  dans  la  majorité  des  cas,  appliquer 
une  thérapeutique  conservatrice,  il  n'en  est  pas  de  môme  du  médecin 
de  campagne,  par  exemple,  (pii  est  le  plus  souvent  sollicité  d'inter- 
venir extemporanément  pour  supprimer  l'organe  douloureux. 

Même  alors,  il  ne  faut  pas  oublier  (pi'un  pansement  fait  à  propos- 
peul,  en  bien  des  cas,  i)rocurer  un  soulagement  presque  immédiat 
et  permettre  au  patient  de  conserver  sa  dent  en  vue  d'une  obtura- 
tion ultérieure.  Ce  traitement  i)alliatif  ne  suppose  pas  une  inslru- 
mentalion  compliquée,  mais  ({ueiques  notions  très  simples  que  tout 
praticien  devrait  posséder. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'extraction  dentaire  est  une  opération  que  le 
médecin  a  constamment  à  pratiquer  et  à  laquelle  il  ne  peut  guère  se 
refuser  en  l'absence  d'un  spécialiste.  Il  faut  donc  qu'il  puisse  la 
faire  dans  de  bonnes  conditions  et  qu'il  n'ait  pas  l'humiliation  de  se 
voir  préférer  le  maréchal  ferrant  ou  quelque  autre  empirique  de 
village. 

Par  contre,  avons-nous  dit,  pour  le  stomatologiste,  les  indications 
de  l'extraction  se  restreignent  de  plus  en  plus  avec  les  progrès  de 
l'art  dentaire.  Si  l'on  se  reporte  aux  diverses  parties  de  cet  ouvrage, 
on  verra  que,  pour  le  traitement  des  caries,  des  périodontites  et 
en  général  de  toutes  les  alfections  d'origine  dentaire,  la  conservation 
des  dents  malades  doit  être  recherchée  avant  tout  et  que  l'avulsion 
reste  l'ultime  ressource,  en  désespoir  de  cause. 

Il  semblerait  donc  que  ce  chapitre  de  dentisterie  opéi-atoire  dût 
prendre  de  moins  en  moins  d'importance  et  même  être  appelé  à 
disparaître  des  ouvrages  futurs.  Cette  vue  de  l'esprit  ne  répond 
cependant  pas  à  la  réalité.  Quelle  que  soit  l'éducation  du  public  en 
matière  d'hygiène  bucco-dentaire,  —  et  certes  de  grands  progrès 
ont  été  réalisés   depuis   quelques  années,  —  il  y  aura  toujours  une 
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catégorie  de  patients  qui,  pour  des  motifs  variés,  ne  voudront  ou 
ne  pourront  pas  se  soumettre  à  un  traitement  rationnel. 

Certains  sont  simplement  négligents  ou  insouciants  :  d'autres, 
trop  nerveux  ou  trop  douillets,  ne  pénètrent  dans  le  cabinet  dentaire 
qu'à  la  dernière  extrémité.  Des  entants  indociles  refusent  de  se 
laisser  soigner  ou  de  porter  des  appareils  de  redressement.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  de  ce  que  beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  prendre 
sur  leurs  heures  de  travail  le  temps  nécessaire  aux  soins  dentaires. 
Même  dans  les  consultations  gratuites  des  hôpitaux,  les  ouvriers,  qui 
perdent  souvent  une  demi-journée  pour  venir  se  faire  extraire  une 
dent,  ne  tiennent  pas  à  en  perdre  plusieurs  pour  la  faire  soigner. 

Puisque  nous  devons  longtemps  encore  nous  résigner  à  extraire 
des  dents,  il  faut  apprendre  à  pratiquer  parfaitement  cette  opération 
qui,  pour  être  «  de  petite  chirurgie  »,  n'en  constitue  pas  moins  l'une 
■des  plus  redoutées  par  la  majorité  des  patients.  Pour  cela,  il  est 
nécessaire  de  posséder  une  connaissance  approfondie  de  l'anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  non  seulement  des  dents  elles- 
mêmes  et  des  procès  alvéolaires,  mais  encore  des  organes  connexes 
et  des  tissus  voisins.  Nous  nous  convaincrons  davantage  de  cette 
nécessité  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  l'étude  de  l'extraction 
dentaire. 

II.   —  HISTORIQUE. 

Un  aperçu  historique  sur  l'évolution  de  l'extraction  dentaire  ne 
sera  pas  inutile  avant  d'aborder  l'état  actuel  de  la  question.  Parmi  les 
ouvrages  anciens  et  modernes  que  nous  avons  consultés  à  ce  sujet, 
l'un  d'eux  surtout  nous  a  élé  d'un  précieux  secours.  C'est  la  Aoiice 
sur  l'histoire  de  Fart  dentaire  de  L.  Lemerle  (1),  exposé  très  docu- 
menté des  progrès  de  cette  spécialité  à  travers  les  siècles,  aussi  bien 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène  qu'en  ce  qui 
«oncerne  la  prothèse. 

L'extraction  des  dents  n'était  pas  très  pratiquée  dans  l'antiquité. 
Elle  était  regardée  comme  une  opération  dangereuse,  et  Ton  n'enle- 
vait guère  que  les  dents  très  branlantes.  Hippocrate  chez  les  Grecs, 
Celse  chez  les  Romains  préconisent  cette  prudente  réserve.  Les 
instruments  employés  étaient  le  forceps  ordinaire  ou  odontagogiie 
pour  les  dents  et  le  rhizagre  pour  les  racines.  Ce  sont  les  ancêtres 
de  nos  daviers  actuels.  Il  est  assez  piquant  de  constater  que  le 
davier  moderne,  le  dernier  mot  du  progrès,  n'est  que  le  perfection- 
nement du  plus  ancien  des  instruments  connus  pour  l'avulsion  des 
dents. 

Pline,  Galien  partagent  les  idées  de  leurs  prédécesseurs  et  consi- 
dèrent l'extraction  comme  très  dangereuse  et  très  pénible.  Dans  les 

(1)  L.  Lemerle,  Notice  sur  l'histoire  de  lart  dentaire  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu'à  nos  jours,  Paris,  1901. 
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oMivres  (lo  (',<cliiis  Aurcliitiiiis,  (tu  Irouvc  la  description  di;  l:i  |iiiicc 
grco(iiie  i()(I(inl'i(/re),  à  l;u|iu'lle  il  donne  \c  non  de  ilcnlidiuain,  Minsi 
<^iue  colle  dnn  dccliaiissoif. 

Enfin  Fanl  d'Kginc  (vn'  siècle  après  J  .-G.)  i'ormnle  les  règles  de 
l'extraclion  ;  il  déchausse  profondément  la  dent  et  iarraelio  en 
l'élu'anlant  peu  à  peu  avec  le  davier. 

Au  moyen  Age,  Textraclion  des  dents  est  pratiquée  par  des  empi- 
riques (barbiers,  moines,  charlatans).  I/un  des  instruments  les  plus 
employés  est  un  crochet  de  fer  ou  dentaire,  qui  devienih'a  plus  lard 
le  pélican.  CojK'ndant,  au  xiv^  siècle,   (Uiy  de   Chanliac  juge  cette 


315.  —  Poussoii"  et  déchaussoir, 
d'après  Anibroise  Parc. 


31G. 


-    Pélican    et  davier,    d'après 
Anibroise  Paré. 


Opération  assez  grave  pour  n'être  permise  qu'à  des  médecins.  Les 
procédés  des  «  arracheurs  de  dents  »  leur  avaient  valu  une  mauvaise 
réputation. 

Au  XVI'  siècle,  on  trouve  mentionnés  la  ^j/zice  commune,  les  leriera, 
le  pied-de-biche  qui  subsistent  encore  aujourd'hui.  Le  pélican  ou 
jwlican  date  de  1550  environ,  et  nous  le  verrons  employé  durant  plus 
de  deux  siècles.  Ambroise  Paré  en  a  laissé  des  dessins  et  des  descrip- 
tions. Il  le  considère  comme  un  instrument  très  difficile  à  employer 
car,  dans  son  chapitre  :  «  Instruments  pour  arracher  et  rompre  [sic) 
les  dents,  »  il  nous  dit  :  «  Il  faut  que  le  dontateur  soit  bien  exercé  à 
tirer  les  dents,  car  véritablement  il  faut  bien  être  industrieux  à 
l'usage  du  polican,  à  cause  que,  si  l'on  ne  sait  s'en  bien  aider,  on  ne 
peut  faillir  à  jeter  trois  dents  hors  de  la  bouche  et  laisser  la  mau- 
vaise et  gastée  dedans.  » 

Dans  cet  ouvrage,  publié  vers  1500,  il  décrit  encore  \e  poussoir 
(levier  analogue   au  pied-de-biche\  le    déchaussoir  (fig.  315)  et  le 
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davier.  Le  «  dentateur  )^  dit-il,    doit  faire  asseoir   son  malade  très 
bas  et  lui  maintenir  la  tête  entre  ses  jambes. 

Le  pélican  (fig.  316),  bien  des  fois  modifié  pendant  son  règne  de 
plus  de  deux  cents  ans,  se  composait  en  principe  d'une  tige  fixe, 
terminée  en  un  demi-cercle  (ou  demi-roue)  et  d'une  tige  mobile 
s'articulent  avec  la  première  et  se  recourbant  en  un  crochet  bifide 
destiné  à  saisir  la  dent.  La  tige  fixe  était  en  bois,  en  os  ou  en  fer 
forgé  et  prenait  son  pointd  appui,  par  son  extrémité  (demi-roue)  plus 
ou  moins  garnie  d'étofï'e,  sur  la  gencive  ou  sur  les  dents  voisines, 


317.  —  Tirloir  et  pélican, 
d'après  Fauchard. 


Fig.  318.  —  Pélican  modifié, 
d'api'ès  Fauchard: 


parfois  sur  les  dents  éloignées.  Souvent  Tinstrument  était  double, 
les  deux  tiges  s'articulant  comme  des  branches  de  ciseaux  et  portant 
Lune  deux  demi-roues,  l'autre  deux  crochets  de  formes  différentes. 

Au  xvii"  siècle,  Pierre  Dionis,  dans  un  ouvrage  illustré,  décrit 
comme  instruments  nécessaires  à  l'extraction  :  le  poussoir,  le  davier, 
la  pince  bec  de  corbeau,  le  pélican  et  le  tireloir.  Il  est  d'avis  de 
réserver  l'art  dentaire  aux  médecins,  mais  d'abandonner  l'extraction 
aux  barbiers,  «  car  elle  rend  la  main  lourde  et  n'est  pas  exempte 
d'un  certain  charlatanisme  ». 

Le  tireloir  (ou  lirloir),  ainsi  appelé  du  nom  d'un  instrument  de 
même  genre  employé  par  les  tonneliers,  ne  différait  pas  essentielle- 
ment du  pélican.  Il  se  composait  également  d'une  tige  droite  et  fixe 
avec  poignée  et  d'un  crochet  mobile  s'abattant  sur  l'extrémité  élar- 
gie de  la  tige  (fig.  317).  Employé  pour  luxer  les  dents  antérieures, 
il  prenait  son  point  d'appui  sur  le  collet  môme  de  la  dent  à  extraire. 

Au  xvnf  siècle,  Fauchard  (1728)  modifie  le  pélican,  qui  reste  encore 
un  instrument  bien  primitif  d'après  les  gravures  du  temps  (fig.  318). 
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H  emploie  le  jjoussoii'  ((ij<.  319)  en  le  Trappanl  avec  une  masse  de 
plomb  pour  l'aire  sauler  la  dent.  Knlin  il  s'élève  contre  la  prali(|ue 
de  l'aire  asseoir  le  malade  parterre  pour  l'opérer. 

Ces!  en  ITltt  que  (iaren^eot  invente  lar/e/cpii  porte  sou  nom  et 
qui  dérive  du  pélieau.  Le  véritable  in- 
venteur serait  le  frère  Côme  (173."))  (1). 
On  a  encore  appelé  cet  instrument  clef 
anglaise,  parce  qu'il  est  revenu  d'An- 
glelcrre  quehpies  auut'es  plus  tiird  avec 
des  modilicatioiis  dues  à  John  Aitkiu 
(1771)  et  portant  surtout  sur  le  panne- 
ton, qui  de  rectangulaire  avait  été  rendu 
ovoïde.  Nous  reparlerons  de  la  clef  de 
(Jarengeot  loisque  nous  décrirons  les 
instruments  usités  de  nos  jours  poui 
l'extraction. 

Pendant  plus  décent  ans,  la  clef  reste 
l'instrument   de    prédilection    des    den- 
tistes.  Mais,  reconnaissant  la  nécessité 
de     corriger    ses    imperfections,     ils    la 
modifient  de  dilVérentes  manières.  Jour- 
dain, Bourdet,  Anguermann  (de  Leipzig)    pj^.  ;u...  _  DrcHaussoir,  pous- 
etune  infinité  d'autres  praticiens  lui  firent       s<'ii'  ei  crochet  en   arrière, 
des  corrections  et  des  changements  plus      "^'^P'''"'  F^^^''^'''^- 
ou  moins  ingénieux. 

Maury,  dans  son  Traité  de  l'art  du  dentiste  (2)  (1833)  donne  la 
liste  des  instruments  employés  à  son  époque  : 

1"  La  clef  de  Garengeof  (modifiée  par  lui),  «  le  plus  ingénieux  de  tous 
les  instruments  proposés  pour  l'extraction  des  dents  »  ;  2"  la  pince 
droite;  3"  \^  pince  courbe;  i"  le  davier  courbe;  6"  \e  davier  droit; 
6"  le  levier  à  crochet  et  à  plaque  mobiles  (une  réédition  du  tirtoir,  de 
son  invention):  7"  le  levier  simple.  «  Quelques  dentistes  emploient 
encore  \c  pélican,  la  langue  de  carpe,  le  pied-de-biche  et  les  pinces  à 
excision;  mais,  en  général,  l'usage  de  ces  sortes  d'instruments  est 
abandonné.  » 

On  remarquera  que  Maury  distingue  les  pinces  des  daviers:  or  la 
seule  différence  entre  ces  instruments  est  que  les  pinces  ont  des 
mors  égaux  et  les  daviers  des  mors  inégaux.  On  voit  qu'il  s'agit  en 
réalité  de  la  même  sorte  d'instruments,  et  il  n'est  pas  étonnant  que 
le  terme  collectif  de  daviers  ait  seul  prévalu. 

Les  pinces  ou  daviers  sont  encore  réservés  à  celte   époque  aux 


(1)  Le  frère  Corne,  de  son  vrai  nom  Jean  Baseilhac,  élait  un  des  religieux  chi- 
rurgiens de  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Paris. 

(2)  F.  Maury,  Traité  complet  de  l'art  du  dentiste  dajîrès  l'état  actuel  des  con- 
naissances, Paris,  lS.3.i. 
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incisives,  aux  canines  et  aux  petites  molaires.  Maury  considère  leur 
emploi  pour  Textraction  des  grosses  molaires  comme  demandant 
beaucoup  d'adresse  et  comme  exposant  à  fracturer  ces  dents. 

En  1841,  Lefoulon  (1)  s'élève  contre  la  confusion  qui  existe  dans  la 
dénomination  des  instruments  appliqués  à  l'extraction.  «  Il  n'est  pas 
si  petite  modification  apportée  à  un  instrument  déjà  connu  qui  ne 
l'ait  fait  débaptiser  et  rebaptiser  sur  de  nouveaux  frais.  »  Lefoulon 
dislingue  trois  sortes  de  daviers  :  un  droit,  un  courbe  et  un  autre  à 
bec  de  perroquet.  Il  est  encore  d'avis  que  a  le  davier  n'est  pas  un 
instrument  très  sûr  pour  le  dentiste,  qui,  sans  le  vouloir,  est  exposé 
à  briser  la  dent  au  collet...  La  clef  de  Garengeot  est  sans  contredit 
l'instrument  qui  l'emporte  sur  tous  les  autres.  »    • 

C'est  seulement  vers  1854  que  fut  inventé  le  davier  dit  anglais,  avec 
un  modèle  spécial  pour  chaque  espèce  de  denls^  C'est  au  dentiste 
Tomes  et  au  mécanicien  Evrard  que  revient  le  mérite  de  cette  inven- 
tion. Evrard,  ouvrier  français  réfugié  en  Angleterre  en  1852,  cons- 
truisait ses  daviers  en  adoptant  les  mors  sur  des  dents  naturelles. 
C'est  ce  qu'explique  Tomes  dans  son  Traité  de  chirurgie  dentaire  : 
«  Pour  être  bien  sûr  de  l'adaptation  complète  de  chaque  instrument 
au  but  qu'il  doit  remplir,  on  peut  choisir  et  donner  au  fabricant  des 
dents  de  volume  moyen  en  lui  recommandant  de  construire  les  mors 
de  façon  à  ce  quils  embrassent  exactement  le  collet  et  divergent  en 
laissant  un  espace  simplement  suffisant  pour  garantir  la  couronne 
contre  toute  pression.  ^ 

Les  daviers  ont  été,  depuis  cetteépoque,  l'objet'de  nombreux  per- 
fectionnements. De  nombreux  modèles  ont  été  créés  dans  le  but  de 
faciliter  la  tâche  de  l'opérateur.  Aussi  ne  saurait-on  s'en  passer 
aujourd'hui  pour  l'extraction  des  dents.  A  côté  d'eux  et  au  second 
plan,  pour  ainsi  dire,  d'autres  instruments  ont  aussi  leur  utilité. 
Nous  les  décrirons  plus  loin. 

m.  —  INDICATIONS  DE  L'EXTRACTION. 

Étant  donnée  la  possibilité,  dans  presque  tous  les  cas  de  lésions 
bucco-dentaires,  d'éviter  l'extraction  des  dents  grâce  à  un  traite- 
ment approprié,  on  pourrait  presque  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'indi- 
cations de  l'extraction.  Ceci  serait  évidemment  exagéré.  Nous 
désignerons  sous  le  titre  «  indications  de  l'extraction  »  les  cas  dans 
lesquels  il  peut  y  avoir  lieu,  comme  ultime  ressource,  de  suppri- 
mer une  ou  plusieurs  dents.  Nous  les  avons  groupés  dans  le  tableau 
ci-dessous  : 

(1)  .T.  LiïFOULON,  Nouveau  Irailô  théorique  et  pratique  de  l'art  du  dentiste, 
Paris,  IMl. 
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1°  Infections  bucco 
dentaires. 


2°  Symptômes 
douloureux  et  troubles 
de  la  niasti 


Abcès  aigus  ou   clirouifiues. 
1  Fistules  mu(|ueuscs  ou  eutanées. 
il.  Carie   dentaire   et  '  Ostéo-périostitc,  nécrose  du  maxil- 
-    '     ses  compliealions.  1      laire. 

,  '  Adénophlcjfnions. 

/  Sinusite  maxillaire. 

2.  Accidents  de  dent  de  sas;esse. 

3.  Gin^ivo-stoniatites  (liydrarj;yrisme,  etc.). 

1.  Pulpile. 
i  2.   Périodontite  (fluxion,  abcès,  etc.). 
1 .'{.  Ulcérations  par  ai-êtes  vives.  ^ 

\ 


Dents   de  lait. 


(•  j  4.  Dents    branlantes.   ,  Dents  déchaussées. 

'  '  l'yorrhée  alvéolaire. 


ites. 
Dents  Iracturées. 


3»  Considérati(His 

esthétiijues 
ou  prothétiques. 


i»  Tumeurs. 


5»    Troubles 
tropho-infectieux . 


I    I.  Dents  tem]^oraires  persistantes. 
1  2.  Dents  surnuméraires. 
)3.  Ortliodont 
I  4.   Prothèse. 


itie. 


Kystes  paradentaires. 

Epulis. 

Odon  tomes. 


\  1.  liénifînes. 

1.  MalipiC';. 

f  1.   Pelade. 

\  2.  Troubles  vaso-moteurs. 

'l  3.  Tic  douloureux. 

(  i.  Paralysies  faciales. 


Nous  renvoyons  le  lectcMii-,  pour  c'viler  les  redites,  aux  chapitres 
de  cet  ouvrage  où  sont  traités  les  divers  cas  que  nous  venons 
d'énumérer.  Cela  nous  permettra  de  passer  rapidement  sur  certains 
d'entre  eux. 

A.  Infections  bueco-tlontaires.  —  1"  Carie  dentaire  et  ses 
complications.  —  Liie  bouche  ne  peut  être  saine  s'il  y  existe  îles 
caries  non  traitées.  Au  début,  la  cavité  sert  de  réceptacle  à  des 
microbes  et  à  des  débris  alimentaires.  Plus  tard,  la  carie  devient 
pénétrante,  les  canaux  s"infeclent  el  peuvent  servir  de  porte  d'en- 
trée à  toutes  les  complications  alVectant  les  organes  voisins  ou 
éloignés  (1). 

Les  racines  découronnées,  soit  par  les  progrés  de  la  carie,  soit  par 
suite  d'une  extraction  incomplète,  doivent,  pour  la  même  raison,  être 
désinfectées  et  obturées,  si  l'on  désire  les  conserver.  Elles  peuvent 
alors  servir  de  support  à  des  pièces  de  prothèse  (pivots,  bridges,  etc.) 
et  contribuer  au  maintien  de  l'esthéticiue  faciale  en  empêchant  la 
résorption  des  procès  alvéolaires. 

Lorsque  les  traitements  conservateurs  ne  pourront  être  tentés  ou 
auront  échoué,  les  racines  devront  être  extraites.  On  sait  combien 
est  détestable  au  point  de  vue  de  l'hygiène  buccale  le  procédé  qui 


(H\'oy.  LicuEDiNSKv,  Influence  du  système  dentaire  sur  l'état  général  Traité  de 
stomatologie,  fasc.  V,  p.  343 1. 
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consiste  à  placer  des  appareils  prolhéliques  «  sans  extraction  des 
racines  »  lorsque  les  dents  sont  simplement  meulées  au  ras  des 
gencives  sans  autre  traitement  (1,. 

A  fortiori,  lorsque  des  accidents  infectieux  se  sont  déclarés,  abcès 
alvéolaires,  fistules  gingivales  ou  cutanées,  ostéopériostite  des 
maxillaires,  adénophlegmons,  sinusites,  etc.,  l'extraction  des  dents 
•causales  s'imposera  souvent  comme  traitement  d'urgence. 

A  ce  propos,  voici  un  problème  de  pratique  journalière  pour 
lequel  le  médecin  est  fréquemment  consulté. 

Peut-on,  pendant  révolution  d'un  abcès  dentaire,  arracher  la  dent 
incriminée,  ou  faul-il,  au  contraire,  attendre  la  résolution  des  sym- 
ptômes inflammatoires  pour  pratiquer  cette  extraction  ? 

L'observation  suivante  nous  servira  d'exemple.  Un  médecin  stoma- 
tologiste reçoit  la  visite  d'une  personne  atteinte  de  fluxion  du  côté 
gauche  de  la  face.  La  lèvre  supérieure  et  la  joue  sont  très  enflées, 
l'œdème  a  gagné  les  paupières.  Le  malade  ne  dort  pas,  ne  mange 
pas,  a  de  la  fièvre  et  ressent  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face  une 
vive  douleur,  encore  augmentée  par  des  battements  artériels.  A 
Texamen,  la  bouche,  ouverte  avec  peine,  montre  une  langue  sabur- 
rale,  un  gonflement  de  la  gencive  au  niveau  des  prémolaires  supé- 
rieures ;  la  percussion  de  la  deuxième  prémolaire,  atteinte  de  carie 
pénétrante,  provoque  une  exacerbation  des  symptômes  douloureux. 
Cette  dent  est  manifestement  la  cause  de  l'infection,  et  le  spécialiste 
propose  de  l'enlever. 

L'extraction  a  lieu  immédiatement,  sans  difficulté  ;  elle  donne 
issue  à  une  certaine  quantité  de  pus  qui  s'écoule  par  l'alvéole.  Après 
un  lavage  alvéolaire,  le  malade  part,  muni  dune  ordonnance  de 
bains  de  bouche  antiseptiques. 

11  revient  le  surlendemain,  guéri.  Les  symptômes  généraux  et 
locaux  ont  disparu,  et  lœdème,  en  voie  de  résolution,  ne  subsiste 
plus  que  vers  l'aile  du  nez  et  la  lèvre.  Mais  le  malade  est  préoccupé, 
inquiet.  Le  médecin  de  la  famille,  mis  au  courant  de  la  maladie  et 
de  son  heureuse  issue,  a  déclaré  que  le  «  dentiste  »  avait  été  très 
imprudent  en  arrachant  une  dent  pendant  l'évolution  d"un  abcès  et 
que  les  troubles  les  plus  graves  auraient  pu  être  la  conséquence  de 
son  intervention.  11  a  même  parlé  d'infection  générale. 

C'est  en  elTetune  opinion  très  répandue  dans  le  public,  et  même 
chez  un  certain  nombre  de  médecins,  que  Ion  doit  attendre  la 
fin  de  la  fluxion  pour  extraire  la  dent  malade.  La  connaissance  des 
conséquences  possibles  d'une  infection  d'origine  dentaire  permet 
d'affirmer  au  contraire  que  la  temporisation  serait  inexcusable  lors- 
qu'il y  a,  par  exemple,  menace  d'ouverture  cutanée  de  l'abcès, 
d'adénophlegmon  sous-maxillaire,  d'angine  de  Ludwig,  etc. 

(1)  Cf.  GuiBAUD,  Hygiène  de  la  bouche  et  des  dents  (Traité  de  stomatologie, 
fasc.  V,  p.  386). 


INDICATIONS  DE  L'EXTRACTION.  :{85 

-S7  le  médecin  reconnaît  la  nécessité  iVenlever  l<i  dent  malade,  il  dnit 
opérer  au  plus  tôt,  sans  se  préoccuper  du  degré  de  V infection. 

Celle-ci  est-elle  trop  avancée,  l'exlraclion  sera  peut-ôlre  impuis- 
sanle  à  enrayer  les  accidents,  mais  elle  ne  saurait  les  provoquer.  Ce 
n'est  pas  à  cause  de  l'extraction  de  la  dent  malade,  mais  malgré  cette 
extraction —  et  parce  (juclle  fut  faite  trop  tard  —  i|u'un  abcès  den- 
taire a  pu  avoir  des  suites  graves,  entraîner  la  mori  par  septicémie. 

Il  est  bien  entendu  que  l'avulsion  ne  s'impose  pas  toujours. 

Mais,  en  l'absence  d'un  spécialiste  ou  lorsque  la  conservation  de 
la  dent  ne  sera  pas  jugée  désirable,  le  praticien  n'hésitera  pas  à 
avoir  recours  à  l'extraction  précoce,  «  môme  si  dans  quelques  cas 
exceptionnels  elle  vous  expose  à  des  commentaires  malveillants  que 
vous  devrez  mépriser  parce  que  vous  les  savez  erronés  (1)  ». 

2''  Accidents  de  la  dent  de  sagesse.  —  L'éruption  des  dents  de 
sagesse  inférieures  s'accompagne  assez  fréquemment  d'accidents 
inflammatoires  (jui  peuvent  nécessiter  l'extraction  de  ces  dents. 
«Lorsque des  complications  apparaissenldans l'articulation  alvéolo- 
denlaire  ou  le  tissu  osseux,  lorsque  se  forment  des  abcès  que  les 
soins  antiseptiques  ordinaires  ne  peuvent  tarir,  lorsque  l'arc  alvéo- 
laire paraît  nettement  insuffisant  pour  loger  la  dent  en  voie  d'érup- 
tion, dans  tous  ces  cas  l'extraction  s'impose  »  (2). 

Remarquons  qu'il  n'est  pas  du  tout  nécessaire,  pour  que  les  acci- 
dents se  produisent,  que  la  dent  de  sagesse  soit  cariée.  La  troisième 
molaire  inférieure  nous  fournit  donc  un  des  rares  exemples  de  dent 
saine  dont  l'avulsion  soit  absolument  indiquée  dans  certains  cas. 

Certains  auteurs  ontproposé  d'enlever  la  deuxième  molairelorsque 
la  troisième  ne  peut  être  extraite.  D'autres  préconisent  l'avulsion  de 
la  dent  de  six  ans  à  titre  préventif.  Il  s'agit  dans  les  deux  cas  défaire 
de  la  place  à  la  dent  de  sagesse. 

B.  Symptômes  douloureux.  —  1°  Les  douleurs  dues  à  la 
pulpite  sont  très  aisément  combattues  par  de  simples  pansements. 
Aussi,  même  en  l'absence  d'un  spécialiste,  le  médecin  pourra  le 
plus  souvent  calmer  la  «  rage  de  dent  »  classique  sans  recourir  à 
l'extraction.  11  aura  ainsi  rendu  au  malade  le  service  de  lui  con- 
server sa  dent  en  vue  d'un  traitement  ultérieur  par  le  stomatologiste. 
L'indication  de  l'extraction  dans  ces  cas  est  donc  absolument  excep- 
tionnelle. De  plus,  si  la  dent  atteinte  de  pulpite  vient  à  être  fracturée 
au  cours  des  tentatives  d'avulsion,  et  incomplètement  extraite, 
la  pulpe  est  mise  à  nu,  et  le  moindre  contact  provoque  des 
soufl'rances  extrêmement  violentes  et  bien  plus  difficiles  à  calmer, 
alors  qu'un  pansement  préalable  (acide  arsénieux,  etc.)  eût  évité  cet 
inconvénient. 

(1)  Broca,  Journal  des  praticiens,  25  oct.   1904. 

(2)  DiBULAFÉ  et  HiiRPiN,  Accidents  de  la  dent  de  sagesse  (Traité  de  stomato- 
logie, fasc.  II). 
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2°  Quand  les  symptômes  douloureux  sont  causés  par  la  pério- 
dontite,  il  est  souvent  très  difficile  d'amener  leur  sédation 
immédiate.  Aussi,  lorsque  le  patient,  après  des  nuits  d'insomnie, 
<lemande  instamment  l'extraction  de  sa  dent,  doit-on  tenir  compte 
de  son  état  général  et  des  diverses  circonstances  (situation  so- 
ciale, etc.)  qui  peuvent  ne  pas  lui  permettre  de  tenter  une  thérapeu- 
tique conservatrice. 

Il  est  bon  de  se  rappeler  que,  dans  les  cas  de  périodontite,  la  dou- 
leur n'est  pas  toujours  calmée  par  l'extraction.  Fréquemment,  au 
contraire,  le  traumatisme  apporté  dans  des  tissus  enflammés  amène 
des  douleurs  bien  plus  vives.  L'anesthésie  locale  est  à  peu  près 
impuissante  dans  ces  cas  ;  l'anesthésie  générale  ne  fait  que  retarder 
l'apparition  des  symptômes  douloureux  jusqu'au  moment  du  réveil. 
Nous  étudierons  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance  à 
propos  des  complications  de  l'extraction. 

,3°  Dans  les  cas  d'ulcération  des  parties  molles  (langue,  muqueuse 
jugale)  par  des  arêtes  vives  de  couronnes  fracturées,  un  simple 
limage  suffit  le  plus  souvent  à  amener  la  guérison.  Mais  l'attention 
du  patient  étant  attirée  vers  la  dent  causale,  le  médecin  devra  en 
profiter  pour  lui  montrer  la  nécessité  de  la  faire  obturer  ou  extraire. 

4°  Dents  branlantes.  Les  dents  de  lait  dont  les  racines  se 
sont  résorbées,  les  dents  déchaussées  par  suite  de  la  résorption 
alvéolaire  (vieillards,  etc.)  ou  de  la  destruction  des  ligaments  alvéo- 
lo-dentaires  (pyorrhée)  deviennent  une  gène  pour  la  mastication  à 
cause  de  leur  mobilité  et  des  douleurs  provoquées  par  leur  déplace- 
ment. Leur  extraction  est  indiquée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
enfants  et  les  vieillards.  Il  en  est  de  môme  pour  les  dents  qui  se  sont 
fendues  longitudinalement  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  hau- 
teur, comme  cela  arrive  en  particulier  pour  les  prémolaires  et  les 
molaires,  lorsqu'à  la  suite  des  progrès  de  la  carie  une  obturation 
importante  a  dû  être  faite.  Lorsque  la  dent  se  fracture  comme  une 
bûche  fendue  à  l'aide  d'un  coin,  et  que  le  trait  de  fracture  s'étend 
trop  loin  vers  l'apex  pour  permettre  une  restauration  prothétique, 
l'extraction  est  nécessaire  pour  supprimer  les  symptômes  doulou- 
reux provoqués  par  l'écartement  des  fragments  lors  de  la  masti- 
cation. 

C.  Considérations  esthétiques  et  prothétiques.  —  1°  Les 
dents  temporaires  qui  persistent  après  l'apparition  de  la  dent 
de  remplacement  sont  justiciables  de  l'extraction.  Pour  celles  qui 
restent  en  place  et  dont  les  racines  ne  sont  pas  résorbées  après  la  fin 
de  la  deuxième  dentition,  alors  que  la  dent  de  remplacement  n'a  pas 
fait  son  apparition,  la  plus  grande  prudence  s'impose,  car  il  arrive 
que  la  dent  définitive  n'existe  pas.  Dans  ce  cas,  l'extraction  est  une 
faute  irréparable,  car  la  dent  de  lait  conservée  aurait  pu  tenir  la 
place  de  la  dent  définitive,  peut-être  pendant  de  longues  années  et 
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in(>inc  loule  la  vie.  S'il  y  a  doute  sur  Texislence  de  la  denl  de  rem- 
placement, la  radiographie  pourra  être  d'un  précieux  secours. 

■J"  Kn  ce  (pii  concerne  les  dents  surnuméraires,  Textraclion  qui 
paraîtrait  au  premier  abord  s'imposer  d'emblée,  lorscpie  par  ailleurs 
les  arcades  dentaires  sont  complètes,  ne  devra  pas  non  plus  être  faite 
;i  la  It'i^ère,  sans  (pie  le  médecin  se  soit  assuré  —  ici  encore  au  moyen 
de  la  radiographie  —  que  les  racines  ne  sont  pas  soudées  à  relies 
d'une  autre  dent  (gémination  dentaire). 

.'^o  Dans  les  cas  d'anomalies  dentaires,  les  extractions  ne  doivent 
élre  faites  qu'après  une  élude  approfondie  de  leurs  conséquences 
probables.  Les  procédés  modernes  d'orthodontie  permettent  de  réta- 
blir la  régularité  des  arcades  dentaires  et  l'engrènement  régulier  des 
dénis  sans  extraction  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  alors  que  la 
suppression  d'une  ou  plusieurs  dents  aurait  souvent  une  fâcheuse 
répercussion  sur  la  totalité  de  l'arcade  intéressée  et  sur  ses  rap- 
ports avec  l'arcade  opposée.  Lorsqu'on  a  à  extraire  des  dents  en 
ectopie,  dont  les  racines  peuvent  être  tordues  de  diverses  manières 
ou  môme  entremêlées  avec  celles  des  dents  voisines,  l'examen 
radiographique  préalable  doit  encore  être  la  règle. 

4°  Les  indications  de  l'extraction  en  vue  de  l'application  d'un  appa- 
reil de  prothèse  se  sont  aussi  singulièrement  restreintes,  surtout 
depuis  que  la  méthode  des  appareils  à  pont  s'est  répandue  et  a 
obligé  les  spécialistes  à  conserver  toutes  les  racines  pouvant  servir 
de  piliers. 

Les  règles  suivantes  ont  été  formulées  (I)  et  peuvent  être  obser- 
vées, avec  cette  restriction  qu'on  a  avantage,  en  certains  cas,  à 
obturer  et  à  conserver  des  racines  pour  éviter  la  résorption  des 
procès  alvéolaires  et  la  déformation  de  la  face. 

Maxillaire  inférieur.  —  Toute  dent  qui  peut  être  consolidée  et 
guérie  doit  être  laissée  en  place. 

Maxillaire  supérieur.  —  a.  S'il  ne  reste  pas  plus  de  trois  dents 
disséminées,  arrachez-les  ; 

b.  S'il  reste  deux  molaires  ou  bicuspides  de  chaque  côté,  conser- 
vez-les ; 

c.  S'il  ne  reste  que  des  incisives,  arrachez-les  ; 

d.  S'il  reste  quatre  ou  cinq  dents  d'un  côté  de  la  mâchoire  et 
aucune  du  côté  opposé,  arrachez-les. 

En  résumé,  quand  les  dents  existant  à  la  mâchoire  supérieure  sont 
trop  peu  nombreuses  ou  trop  faibles  pour  supporter  un  bridge,  elles 
sont  aussi  trop  peu  nombreuses  ou  trop  faibles  pour  supporter  un 
appareil  â  plaque. 

D.  Tumeurs.  —  1"  Tumeurs  bénignes.  —  Les  petits  kystes 
paradentaires  nécessitent  Textraction  de  la  dent   avec  laquelle  ils 

(1)  F.  G.  WoRTHLiîY,  Préparation  de  la  bouche  pour  une  empreinte  (Western 
dental  Journal;  Archives  Je  slomaloloffie,  avril  1907). 
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sont  en  rapport,  lorsque  les  traitements  conservateurs  n'ont  pu  être 
tentés  ou  ont  échoué.  Pourles.gros  kystes,  l'extraction  est  la  règle; 
elle  ne  constitue  du  reste  que  le  premier  temps  de  l'opération. 

Il  en  est  de  même  pour  les  épulis,  où  l'extraction  des  dents  en 
rapport  avec  la  tumeur  est  à  peu  près  inévitable  et  doit  être  suivie, 
la  plupart  du  temps,  de  la  cautérisation  profonde  et  même  de  la 
résection  d'une  portion  de  maxillaire. 

Les  odontomes  peuvent  nécessiter  l'extraction  dans  les  cas  de 
névralgies  rebelles. 

2°  Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  (épithélioma  lingual,  etc.), 
où  le  voisinage  d'une  ou  plusieurs  dents  apporte  une  complication, 
l'extraction  devra  être  pratiquée.  Elle  est  d'ailleurs  d'une  importance 
secondaire  à  côté  des  délabrements  que  nécessite  souvent  l'ablation 
de  la  tumeur.  Citons  encore  le  cas  où  une  molaire  constituerait  une 
épine  irritative  pour  une  muqueuse  jugale  atteinte  de  lencoplasie. 

E.  Troubles  tropho-infectîeux.  —  En  ce  qui  concerne  la  vaste 
classe  des  troubles  Iropho-infectieux  (1)  d'origine  dentaire,  le  traite- 
ment des  dents  cariées  et,  en  dernier  ressort,  leur  extraction 
doivent  être  pratiqués  chaque  fois  qu'on  peut  nettement  établir 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  lésion  dentaire  et  la  modifica- 
tion des  tissus  {pelade,  troubles  vaso-moteurs,  etc.).  Dans  les  cas  de 
tic  douloureux,  dans  certains  cas  âe  paralysies  faciales,  on  est  sou- 
vent obligé  non  seulement  d'extraire  une  ou  plusieurs  dents,  mais 
encore  de  curetter  et  même  de  réséquer  leurs  alvéoles. 
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l»  Dents  temporaires  (sauf  accidents  infectieux). 

(,-,,,       ,      .  ,     .  [  Menstruation. 

a.  Ltats  physiologiques,  j  Grossesse. 
[  Proscrivant  opération 
'2°  jjenis    permanentes.  l  i      .      d  •         i  • 

'  1  \     sanglante   (hemoplu- 

I h.   États  pathologiques.  <      lie,  glycosurie). 
[  /Maladies  nerveuses  ou 

(.     cardiaques. 

V  Dents  temporaires.  —  Une  erreur  encore  très  répandue  est 
que  les  dents  de  lait  ne  doivent  pas  être  soignées.  Aussi  voit-on  des 
enfants  de  quatre  à  cinq  ans  auxquels  il  manque  déjà  plusieurs 
molaires,  qui  ont  été  extraites. 

Il  en  résulte  les  conséquences  les  plus  désastreuses  au  point  de 
vue  de  la  nutrition  et  du  développement  de  l'enfant.  De  plus, 
l'extraction  prématurée  des  molaires  temporaires  peut  avoir  pour 

/ 

(1)  J.  ChompreTj  Traduction  française  de  l'Atlas-Manuel  des  maladies  des  dents 
et  de  la  bouche,  de  Preiswerck  (Note  additionnelle  :  Troubles  tropho-infectieux), 
Paris,  1905, 
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elTel  la  poussée  de  la  dent  de  six  ans  vers  les  dents  antérieures  et, 
par  suite,  le  rétrécissement  de  l'espace  occupé  primitivement  par 
les  cinq  premières  dents  (incisives,  canines,  molaires  de  laitj, 
espace  qui  doit  être  intégralement  conservé  pour  les  cinq  dents  de 
remplacement  (incisives,  canines,  prémolaires).  Ce  défaut  de  place 
occasionne  des  anomalies  des  dents  de  deuxième  dentition  et  un 
mauvais  engronemenl  des  deux  arcades  (1). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  surtout  aux  molaires  de 
lait,  (jui  sont  parmi  les  dents  temporaires  les  plus  fréquem- 
ment atteintes  de  carie  et  celles  dont  l'extraction  est  le  plus 
souvent  réclamée  par  les  parents  de  l'enfant.  Le  médecin  doit 
faire  tous  ses  elï'orts  pour  les  convaincre  de  la  nécessité  de  con- 
server à  l'enfant  toute  sa  denture  temporaire  jusque  vers  l'époque 
physiologique  de  sa  caducité.  Pour  atteindre  ce  but,  il  est  utile 
de  faire  visiter  la  bouche  des  enfants  comme  celle  des  grandes 
personnes,  de  manière  à  y  déceler  et  obturer  les  caries  dès  leur 
début  (2). 

En  résumé,  une  dent  temporaire  ne  doit  jamais  être  enlevée,  sauf 
en  cas  d'accidents  infectieux  de  voisinage  (abcès  à  répétition,  ostéo- 
myélite, etc.),  avant  l'apparition  de  sa  dent  permanente  de  rem- 
placement. 

'2°  Dents  permanentes.  —  L'extraction  de  toute  dent  curable  et 
utilisable  pour  une  restauration  est  contre-indiquée. 

En  dehors  des  considérations  aiïerentes  ^  la  dent  elle-même, 
l'état  général  du  sujet  peut  apporter  un  obstacle  à  l'extraction.  Ici 
le  stomatologiste  doit  se  montrer  médecin  avant  tout  et  ne  pas 
négliger  de  se  renseigner  soit  par  les  commémoratifs,  soit  surtout 
par  les  moyens  d'investigation  qui  lui  sont  familiers,  sur  l'état  des 
divers  organes. 

a.  États  physiologiques.  —  La  menstruation  et  la  grossesse  sont 
généralement  citées  comme  des  contre-indications  à  l'extraction  des 
dents.  Il  existe  bien  peu  d'observations  authentiques  de  troubles 
sérieux  déterminés  par  des  avulsions  dentaires  chez  des  femmes 
enceintes,  ou  pendant  les  époques. 

Le  Dr  Anoufrier  (d'Odessa)  a  cependant  publié,  en  1906  {Scalpel, 
n°32),  le  cas  d'une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  qui  se  fit  extraire 
six  racines  au  moment  de  la  terminaison  des  règles.  L'écoulement 
utérin  reprit  très  abondant,  sous  forme  d'une  véritable  hémorragie 
qui  résista  au  tamponnement  du  vagin,  à  l'administration  d'ergot  de 

(1)  SiFFRE,  Les  conséquences  de  l'extraction  des  dents  temporaires  (C.  R.  du 
I"  Congrès  français  de  stomalol.,  Paris,  190"). 

S.  Glad,  Extraction  précoce  des  molaires  temporaires  comme  cause  des 
irrégularités  des  dents  permanentes  {Den  i\orske  Tandlœge  forenings  Tidende; 
Le  Laboratoire  et  le  Progrès  dentaire  réunis,  12  juillet  1908). 

(2)  Cf.  M.  GuiDAUD,  Hygiène  bucco-dentaire  chez  l'enfant  (Traité  de  stomato- 
logie, fasc.  V,  p.  380). 
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seigle  et  ne  s'arrêta  qu'après  un  curetlage  et  des  badigeonnages 
d'adrénaline. 

Une  autre  observation,  due  à  M.  P.  Bernard  {Sud-Est  denlaire, 
avril  1913),  relate  un  cas  d'arrêt  brusque  des  règles  immédiatement 
après  l'extraction  d'une  première  molaire  inférieure,  extraction  faite 
avec  anesthésie  locale  au  chlorure  d'éthyle,  facilement  et  sans  com- 
plication opératoire.  Congestion  faciale,  injection  conjonctivale, 
douleurs  abdominales  accompagnaient  l'arrêt  des  règles.  Ces  sym- 
ptômes disparurent  lorsque  le  rétablissement  du  flux  menstruel  eut 
été  obtenu,  assez  rapidement,  par  l'application  de  serviettes  imbi- 
bées d'eau  bouillante  sur  l'abdomen. 

Si  la  patiente  est  mal  réglée,  très  nerveuse,  si  elle  manifeste  des 
craintes  en  raison  de  son  état,  il  vaudra  mieux  différer  l'opération 
de  quelques  jours,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  d'urgence  absolue, 
de  manière  à    laisser  passer  l'époque  de  la  menstruation. 

En  ce  qui  concerne  l'état  de  grossesse,  les  risques  encourus  sont 
d'autant  moindres  qu'on  se  rapproche  davantage  du  terme.  Toute- 
fois, même  pendant  les  premiers  mois,  il  est  préférable  d'extraire, 
si  l'on  doit  ainsi  mettre  fin  à  des  souffrances  ou  à  un  danger  d'in- 
fection qui  pourraient  être  préjudiciables  à  la  santé  de  la  mère  et 
du  fœtus. 

Ici  encore,  la  susceptibilité  utérine,  l'état  d'appréhension  de  la 
malade  devront  entrer  en  ligne  de  compte. 

b.  États  pathologiques.  —  Certaines  affections  peuvent  contre- 
indiquer  l'extraction  dentaire,  les  unes  en  raison  du  danger  d'une 
opération  sanglante  (hémophilie,  glycosurie),  les  autres  en  raison 
du  danger  d'inhibition  et  de  syncope  cardiaque  (affections  du  cœur, 
troubles  nerveux). 

L'hémophilie  est  une  contre-indication  absolue.  Cette  affection 
est  heureusement  rare;  mais  certains  sujets  présentent  une  tendance 
marquée  aux  hémorragies  qui  les  fait  ressembler  à  de  vrais  hémo- 
philes. On  devra  être  très  prudent  à  leur  égard  et  n'opérer  que  s'il 
y  a  nécessité.  On  peut,  dans  ce  cas,  par  un  traitement  préventif, 
corriger  tout  au  moins  temporairement  le  défaut  de  coagulabililédu 
sang.  Nous  y  reviendrons  plus  loin,  en  traitant  l'hémorragie  dentaire 
(Voy.  aux  Complications  et  accidents  de  rexlraction). 

L'extraction,  comme  toute  opération  en  général,  doit  être  évitée 
chez  les  diabétiques,  les  hémoptysiques,  les  alhuminuriques,  les  épi- 
leptiques,  etc.  ;  il  n'y  a  cependant  pas  de  contre-indication  absolue. 

Les  affections  cardiaques  bien  compensées  ne  contre-indiquent 
pas  en  général  l'extraction.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l'émo- 
tivité  du  sujet  dont  la  dépression  sera  au  besoin  combattue 
avant  l'opération  par  l'administration  de  toniques  (café,  kola, 
alcool,  etc.).  On  sait  que  la  secousse  nerveuse  provoquée  par  l'acte 
opératoire    et    parfois   même    simplement  par    l'appréhension  de 
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l'exlraclion  peut  produire  un  réflexe  inhibiloire  et  une  syncope 
car(lia(iue.  Les  sujets  émotifs  sont  prédisposés  à  cet  étal  syneopal 
et  ont  soin  ordinairement  d'en  avertir  le  médecin.  Celui-ci,  par 
Tauscultation  du  cœur,  saura  prévoir  les  conséquences  possibles 
d'une  inlervention  chirurgicale  et  s'entourer  de  toutes  les  précautions 
propres  à  les  prévenir. 

La  gravité  des  lésions  cardiaques  pourra  être  une  contre-indi- 
cation formelle  à  l'extraction,  surtout  en  cas  d'asystolie. 

Les  aneslhésiques  seront  administrés  aux  cardiaques  avec  les 
plus  grandes  précautions.  Nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici,  la  question 
étant  traitée  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (1). 

V.  —  PRINCIPES  DE  L'EXTRACTION   DES   DENTS. 

Pour  pouvoir  pratiquer  rationnellement  l'extiaction  des  dents,  il 
est  nécessaire  de  connaître  leurs  formes,  leurs  dimensions,  leur  po- 
sition, leurs  rapports,  etc.,  en  un  mot  de  posséder  parfaitement 
l'anatoraie  de  toute  la  région  alvéolo-dentaire.  Sans  entrer  dans  des 
détails  qui  trouvent  leur  place  dans  une  autre  partie  de  cetouvrage  (2), 
nous  rappellerons  les  principales  notionsquelepraticien  doit  toujours 
avoir  présentes  à  l'esprit. 

Procès  alvéolaires.  —  Les  procès  alvéolaires  qui  se  continuent 
sans  ligne  de  démarcation  nette  avec  le  reste  des  maxillaires  sont 
formés  d'un  tissu  osseux  spongieux  limité  par  deux  parois  denses, 
la  table  interne  (linguale  ou  palatine)  et  la  table  externe  (labiale  ou 
veslibulaire).  Les  cloisons  interalvéolaires  spongieuses  sont  elles- 
mêmes  bordées  de  deux  lames  denses  perpendiculaires  aux  premières, 
de  sorte  que  la  paroi  alvéolaire  est  tout  entière  constituée  de  tissu 
compact  (fig,  3'29). 

La  paroi  veslibulaire  (table  externe)  est  la  plus  mince,  surtout  au 
maxillaire  supérieur.  Elle  se  moule  sur  les  racines,  reproduit  leur 
relief  par  ses  sinuosités.  Au  niveau  des  canines  supérieures  dont  la 
saillie  est  très  accusée,  elle  est  excessivement  mince.  Celle  paroi 
externe  ou  veslibulaire  est  donc  la  plus  dépressible,  et  c'est  ce  qui 
explique  qu'on  luxe  en  général  les  dents  de  dedans  en  dehors  (pré- 
molaires et  molaires)  ou  d'arrière  en  avant  (incisives  et  canines). 

Au  maxillaire  inférieur  les  deux  tables  sont  parallèles  et  en  conti- 
nuité avec  le  corps  de  l'os,  ce  qui  donne  à  l'ensemble  de  la  portion 
corticale,  sur  une  coupe  du  maxillaire,  la  forme  d'un  U  (fig.  320). 
Au  maxillaire  supérieur  la  forme  cintrée  de  la  voûte  palatine  donne 
à  la  table  interne  une  direction  oblique  par  rapport  à  la  paroi  vesli- 
bulaire (fig.  321). 

^1)  R.  NoGUÉ,  Anestliébie  (Traité  de  stomatolog:ie,  fasc.  VI). 

(2)  DiEULAFÉ  et  Herpin,  Anatomie  de  la  bouche  et  des  dents  (Traité  de  stomato- 
logie, fasc.  I). 
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Les  alvéoles  reproduisent  la  forme  des  racines,  forme  conique  plus 
ou  moins  régulière.  Il  existe  entre  la  paroi  alvéolaire  et  la  racine  un 
espace  alvéolo-dentaire  qui  a  beaucoup  d'importance  au  point  de  vue 
de  l'extraclion.  Cet  espace  est  comblé  en  grande  partie  par  des  tissus 


Fig.  320.  —  Coupe  verticale  transverse  de  maxillaire  inférieur  (d'après  Kirk). 

Ar.  i'^  M.,  racine  antérieure  de  la  première  molaire  ;  R.  2^  Bt.,  racine  de  deuxième 
prémolaire;  Idn,  nerf  dentaire  inférieur;  Up.,  tables  externe  et  interne  en  U. 

mous  :  faisceaux  fibreux  du  ligament  alvéolo-dentaire,  tissu  conjonc- 
tif,  vaisseaux,  nerfs,  etc.  Cette  disposition  nous  indique  qu'il  n'est 
pas  exact  de  comparer  l'extraction  d'une  dent  à  l'arrachement  d'un 
clou.  Il  y  a  articulation,  ligament  articulaire,  et  il  faudra  luxer  la 


0ms 


Fig.  321.  —  Coupe  verticale  transverse  de  la  tête  (d'après    Kirk). 
Oms,  ostium  maxillaire  ;  l»^  M,  première  molaire. 

dent  avant  de  l'extraire,  c'est-à-dire  la  détacher  de  ses  adhérences 
alvéolaires. 

De  plus  la  présence  de  filets  nerveux  dans  le  ligament  alvéole- 
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dentaire  nous  explique  pourquoi  l'extraction  est  douloureuse,  que  la 
dent  ait  ou  non  sa  pulpe  vivante.  Ce  n'est  pas,  comme  on  le  croit  sou- 
vent, le  H  nerf  de  la  dent»  qui  i)roduit  la  douleur  de  l'extraction, 
mais  surtout  les  fdets  nerveux  du  ligament,  lesquels  proviennent  en 
partie  de  la  région  apicale,  en  partie  des  parois  alvéolaires.  Dans  les 
cas  de  périodontile,  le  traumatisme  opératoire  s'exerçant  sur  des 
tissus  enflammés  produit  une  douleur  particulièrement  violente. 

Après  l'extraction  d'une  dent,  le  tissu  osseux  alvéolaire  qui  l'en- 
tourait se  résorbe  plus  ou  moins  complètement  et  plus  ou  moins 
rapidement.  Dans  le  maxillaire  supérieur,  la  résorption  de  la  table 
externe  est  plus  importante  que  celle  de  la  table  interne.  Au  maxil- 
laire inférieur,  la  résorption  des  deux  tables  est  à  peu  près  égale  en 
rapidité  et  en  proportion. 

Cette  résorption  des  procès  alvéolaires  est  importante  à  connaître 
en  prothèse  dentaire.  Si  l'on  pose  un  appareil  prothétique  dans  une 
bouche  où  ont  été  récemment  extraites  une  et  a  fortiori  plusieurs 
dents,  au  bout  de  quelques  mois  la  plaque-base  et  les  dents  ne  s'ajus- 
tent plus  dans  les  points  correspondant  aux  extractions,  et  il  faudra 
refaire  l'appareil. 

Dents.  —  On  sait  que  les  dents  comprennent  :  une  couronne  qui 
est  extérieure  au  maxillaire,  une  ou  plusieurs  racines  incluses  dans 
leurs  alvéoles,  un  sillon  intermédiaire  ou  collet.  La  partie  importante 
au  point  de  vue  de  l'extraction  est  évidemment  la  racine. 

Le  collet  émerge  au-dessus  du  bord  alvéolaire  ;  normalement  il  y 
a  environ  un  sixième  de  la  racine  hors  du  maxillaire.  Cette  portion 
libre  de  la  racine  peut  devenir  assez  considérable,  soit  pathologique- 
ment,  soit  avec  l'âge,  par  suite  de  la  résorption  d'une  partie  du 
procès  alvéolaire,  soit  encore  dans  les  cas  d'élimination  progressive 
d'une  dent  qui  a  perdu  son  antagoniste.  Par  contre,  une  dent  décou- 
ronnée peut  avoir  sa  racine  fracturée  au  niveau  du  bord  alvéolaire, 
ou  même  plus  ou  moins  profondément  dans  l'alvéole,  sans  aucune 
portion  libre  à  l'extérieur. 

C'est  autour  du  collet  que  s'insère  le  ligament  externe  (ligament 
circulaire)  de  l'articulation  alvéolo-dentaire,  sur  lequel  vient  se  fixer 
également  la  fibro-muqueuse  gingivale.  On  réalise  la  désinsertion 
de  ces  adhérences  avant  l'extraction  par  le  «  déchaussement  » 
artificiel  et  la  syndesraotomie  alvéolaire  dont  nous  parlerons  plus 
loin. 

Direction  des  racines.  —  Les  dents  du  maxillaire  supérieur 
sont  inclinées  en  arrière.  De  plus,  les  racines  se  dirigent  non  verti- 
calement, mais  obliquement  (en  haut  et  en  dedans)  par  rapport  à 
l'axe  de  symétrie  du  corps.  Pour  extraire  ces  dents,  l'effort  doit  donc 
être  fait  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  en  inclinant  les  branches  du 
levier  vers  la  commissure  et  en  les  soulevant. 

Les  dents  du  maxillaire  inférieur  sont  inclinées  en  arrière,  et  leurs 
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racines  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors.  L'effort  devra  donc  être  fait 
en  haut,  en  dedans  et  en  avant. 

Nous  examinerons  plus  en  détail  la  morphologie  de  chaque  espèce 
de  dent  au  moment  d'étudier  le  modus  operandi  de  son  extraction. 

Dimensions  des  racines.  —  La  longueur  moyenne  des  racines 
varie  de  12  à  16  millimètres.  Les  plus  longues  sont  les  canines,  sur- 
tout les  supérieures,  qui  dépassent  le  plus  souvent    1<=™,5. 

Les  diamètres  labio-linguaux  des  collets  varient  de  6  à  9  millimè- 
tres pour  les  incisives,  canines  et  prémolaires,  et  de  9  à  12  pour  les 
molaires.  Les  racines  ayant  une  forme  conique  plus  ou  moins  régu- 
lière s'amincissent  du  collet  à  l'apex. 

Anomalies.  —  Les  anomalies  dentaires  sont  si  variées  et  si  com- 
pliquées qu'il  est  impossible  de  les  décrire  toutes.  Nous  rappellerons 
celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'extraction  des  dents.  On 
peut  les  diviser  en  deux  groupes  : 

r  Anomalies  de  nombre  et  de  position.  —  Les  dents  en  ectopie 
ou  en  surnombre  peuvent  être  : 

a.  Des  dents  surnuméraires  vraies,  c'est-à-dire  avec  une  couronne 
et  une  racine  distinctes  et  séparées  de  celles  des  dents  voisines; 


La  quatrième  molaire. 


h.  Des  dents  surnuméraires  avec  racine  soudée  à  celle  d'une  dent 
voisine  (fig.  322)  ; 

c.  Des  bourgeons  coronaires  supplémentaires  paraissant  distincts, 
mais  ayant  en  réalité  leur  racine  commune  avec  une  couronne 
voisine:  . 

d.  Des  dents  temporaires  ayant  persisté  aprèsia  sortie  des  dents  de 
remplacement  correspondantes; 

e.  Des  dents  permanentes  (surtout  prémolaires  et  canines)  n'ayant 
pu  trouver  place  dans  l'arcade  dentaire  trop  étroite  et  fiyant  fait 
éruption  sur  la  paroi  vestibulaire  ou  palatine  du  prcfeès  alvéolaire 
(fig.  323) :  ^iiîîî^  ' 

d.  Des  dents  incluses  dans  le  maxillaire. 

2°  Anomalies  de  forme.  —  Toutes  les  dents  peuvent  présenter  des 
anomalies.  Les  racines  des  incisives  et  des  canines,  au  lieu  d'avoir 
des  axes  rectilignês,  peuvent  être  plus  ou  moins  recourbées  et  cro- 
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chues.  II  en  est  de  mi^me  pour  les  racines  des  prémolaires  el  surtout 
des  molaires. 

Lorsque  deux  racines  d'une  molaire  se  recourbent  l'une  vers  l'autre 
de  manière  que  les  apex  soient  en  contact  (fig.  3'i4,  /),  on  dit  que  la 
dent  est  Aa/vre,  la  barre  rtant  représentée  par  la  cloison  alvéolaire  em- 
prisonnée entre  les  deux  racines,  formant  ainsi  une  sorte  de  verrou. 
Lorsqu'on  extrait  une  molaire  barrée,  la  cloison  alvéolaire  se  frac- 
ture en  général  et  reste  incluse  entre  les  racines  de  la  dent;  ou  bien 


Fig.  323.  —  Canines  en  ectopie. 

Tune  des  racines  se  fracture  et  sa  portion  apicale  reste  dans  le  fond 
de  son  alvéole. 

Les  prémolaires  supérieures  ont  tantôt  deux  racines  divergentes, 
tantôt  deux  racines  soudées,  tantôt  une  seule,  la  règle  générale  étant 
deux  racines  pour  la  première  prémolaire,  une  pour  la  deuxième. 

Les  anomalies  des  dents  de  sagesse  sont  si  fréquentes  qu'on  ne 
peut  dire  quelle  est  la  règle.  Pour  la  troisième  molaire  supérieure, 
on  trouve  soitles  trois  racines  divergentes  des  première  et  deuxième 
molaires,  soit  de  multiples  racines  incurvées  dans  toutes  les  direc- 
tions, soit  fréquemment  les  racines  fusionnées  en  un  cône  unique. 
Pour  la  troisième  molaire  inférieure,  les  deux  racines  sont  ou  dis- 
tinctes, ou  juxtaposées,  ou  même  fusionnées. 

Enfin  il  n'est  pas  exceptionnel  de  rencontrerdesmolairesinférieures 
à  trois  racines.  On  sait  du  reste  que  la  racine  mésiale  de  ces  dents 
a  normalement  deux  canaux  et  représente  donc  deux  racines  conju- 
guées. 

Toutes  ces  anomalies  ne  peuvent  guère  être  décelées,  avant  l'ex- 
traction, que  par  la  radiographie.  Quelquefois,  cependant,  pour  les 
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dents  en  partie  découronnées,  le  sondage  des  canaux  donnera  des 
indications  sur  la  direction  et  la  longueur  des  racines. 

La  figure  324  donne  la  reproduction  de  quelques  dents  anormales. 


Fig.  324.  —  Dents  anormales. 


Rapports  des  dents.  —  Les  principaux  rapports  à  envisager  en 
ce  qui  concerne  l'extraction  sont  ceux  des  incisives  et  canines  supé- 
rieures avec  les  fosses  nasales,  des  prémolaires  et  molaires  supérieures 
avec  le  sinus  maxillaire,  de  la  troisième  molaire  supérieure  avec  la 
tubérosité  du  maxillaire,  de  la  troisième  molaire  inférieure  avec  la 
branche  montante. 

Nous  y  reviendrons  à  propos  de  chacune  de  ces  catégories 
de  dents. 
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Classification  dos  dents.  —  Au  pointde  vuederextraction,  on 
doit  considérer  plusieurs  groupes  de  dents  qui  dilTèrenl  parla  forme  et 
surtout  le  nombre  desraci- 
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Fig.  325.   —  Classification  des   dents  au  point 
de  vue  de  l'extraction  (maxillaire    supérieur). 


nés.  r.es  figures   325  à  329      P)  V 

aiderontàcomprendreTuti- 

lité  de  cette  classification. 

r  Maxillaire  supé- 
rieur. —  Premier  groupe 
(6  dents")  :  incisives  et  ca- 
nines. 

Dents  uniradiculaires,  à 
racines  régulièrement  coni- 
ques, dont  la  section  au 
niveau  du  bord  alvéolaire 
peut  être  figurée  par  une 
circonférence. 

Deuxu'cme  groupe  (4  dents)  : 
prémolaires. 

Dents  à  une  ou  deux  ra- 
cines, les  deux  racines  sou- 
vent soudées  ensemble,  sur- 
tout dans  les  secondes  pré- 
molaires ;  racine  aplatie  latéralement,  dont  la  section  peut  être 
figurée  par  une  ellipse. 

Troisième  groupe  (4  dents)  :  premières  et  secondes  molaires. 

Dents  à  trois  racines,  deux  ex- 
ternes et  une  interne,  le  plus  sou- 
vent divergentes.  La  section  repré- 
sente un  trèfle  de  carte  à  jouer. 

Quatrième  groupe  (2  dents)  :  troi- 
sièmes molaires  (dents  de  sagesse). 

Racines  de  nombre  et  de  formes 
variables,  souvent  soudées,  par- 
fois divergentes.  La  section  peut 
être  représentée  par  une  circon- 
férence. 

2°  Maxillaire  inférieur.  — 
Premier  groupe  (10  dents)  :  inci- 
sives, canines  et  prémolaires. 

Dents  uniradiculaires,  aplaties 
dans  le  sens  mésio-distal,  à  section  elliptique. 

Deuxième   groupe  (4  dents)    :  premières  et  deuxièmes  molaires. 

Dents  à  deux  racines  aplaties  mésio-distalement,  à  section  ellip- 
tique. 

Troisième  groupe  (2  dents)  :  troisièmes molaires(dentsde sagesse). 
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Fig:.  326.  —  Classification  des  [dents 
au  point  de  vue  de  l'extraction 
(maxillaire  inférieur). 
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Dents   à  deux   racines   soudées     ou   distinctes. 


Fig.  327.  —  Orifices  alvéolaires  des  dents  du  maxillaire  supérieur  (d'après  Kirk). 

Sur  un  maxillaire  privé  de  ses  dents  (fig.  327  et  328),  la  disposition 
des  orifices  alvéolaires  donne  une  représentation  exacte  de  ce  que 


Fig.  328.  —  Orifices  alvéolaires  des  dents  du  maxillaire  inférieur  (d'après  Kirk). 

seraient  les  racines  sectionnées  à  ce  niveau.  La  figure  329  montre 
la  section  horizontale,  un   peu  au  delà   du  bord  libre  du  procès 
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alvéolaire,  d'un  maxillaire  supérieur  el  d'un  maxillaire  inférieur 
avec  les  racines  dans  leurs  alvéoles. 

Incisive  centrale 

e  latérale 
Canine 

l'rbicuspide 
^bicuspide 

P':''molaire 


olaire 


Incisive    centrale 


Fig.  329.  —  Coupe  horizontale  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur  un  peu  au 
delà  du  bord  libre  des  procès  alvéolaires,  montrant  la  forme  et  la  position  des 
racines  (d'après  Kirk). 

Mécanisme  de  l'extraction  des  dents.  —  Pour  extraire  une 
dent  de  son  alvéole,  on  fait  agir  un  levier  qui,  suivant  sa  forme, 
prend  le  nom  de  davier,  d'élévateur,  etc.  Ces  instruments  sont,  en 
général,  des  leviers  du  premier  genre,  c'est-à-dire  dans  lesquels  le 
point  d'appui  est  situé  entre  la  puissance  et  la  résistance. 

La  puissance  est  représentée  par  la  main  de  l'opérateur  el  s'applique 
sur  le  manche;  la  résistance  est  constituée  parles  forces  qui  s'oppo- 
sent à  la  sortie  de  la  racine  hors  de  son  alvéole  et  à  son  point 
d'application  à  l'extrémité  de  l'instrument;  enfin  le  j)oinf  d  appui 
est  situé  soit  sur  la  paroi  alvéolaire  (élévateurs),  soit  sur  la  partie  de 
la  dent  embrassée  par  les  mors  (daviers). 
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Prenons  un  davier,  qui  est  l'instrument  le  plus  employé  pour 
Textraction  des  dents.  En  quel  point  faut-il  appliquer  l'extrémité 
des  mors,  c'est-à-dire  la  résistance?  Si  la  dent  était  assez  rigide  pour 
ne  pas  se  briser  sous  l'effort  nécessité  par  l'extraction,  il  n'y  aurait 
évidemment  qu'à  saisir  la  couronne  avec  le  davier,  comme 
on  saisit  la  tête  d'un  clou  avec  des  tenailles,  et  à  faire  des  tractions 
en  divers  sens  pour  l'ébranler.  Mais  nous  avons  affaire  à  un  organe 
fragile  qui  justement  en  son  point  d'émergence  ou  collet  présente 
un  étranglement  et  un  changement  de  structure.  Par  un  effort 
exercé  exclusivement  au  niveau  de  la  couronne,  la  fracture  au  collet 
serait  extrêmement  fréquente  :  l'extraction  totale  serait  l'heureuse 
exception.  Les  chances  de  fracture  avec  ce  procédé  défectueux 
d'application  des  mors  sont  d'autant  plus  grandes  qu'on  a  le  plus 
souvent  à  extraire  des  dents  à  couronne  cariée,  c'est-à-dire  creuse 
et  peu  résistante. 

Le  davier  doit  être  enfoncé  le  plus  profondément  possible  au  delà 
du  collet.  Pour  les  dents  multi-radiculaires,  le  point  optimum  d'in- 
sertion des  mors  est  à  l'intersection  des  racines.  En  somme,  il  faut 
se  rappeler  que  l'extraction  des  dents  consiste  essentiellement  dans 
l'extraction  des  racines  et  qu'il  vaut  mieux  la  plupart  du  temps 
considérer  la  couronne  comme  n'existant  pas.  Nous  pouvons  donc 
énoncer  avec  Godon  :  «  L'opération  de  l'extraction  peut  être  for- 
mulée ainsi  :  Faire  sortir  de  leurs  alvéoles  les  racines  qui  y  sont 
implantées.  » 

L'examen  de  la  figure  330,  où  les  dents  sont  représentées  hors  des 
maxillaires,  montre  que  la  portion  radiculaire,  —  sauf  pour  les  dents 
du  premier  groupe  supérieur  et  inférieur,  —  si  l'on  considère 
l'ensemble  des  racines,  est  plus  volumineuse  vers  l'apex  qu'au 
niveau  du  collet.  On  peut,  en  somme,  représenter  cette  portion  radi- 
culaire comme  un  tronc  de  pyramide  s'élargissant  à  partir  du  collet. 
•  Or,  lorsqu'on  fait  l'avulsion  d'une  dent  polyradiculaire,  on  cherche 
—  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  que  nous  aurons  à  examiner  — 
à  extraire  toutes  les  racines  à  la  fois.  Le  problème  d'extraire  le  tronc 
de  pyramide  radiculaire  par  sa  plus  petite  base  serait  insoluble  si  le 
tissu  osseux  alvéolaire  n'avait  assez  d'élasticité  pour  se  laisser 
déprimer  par  les  racines  plus  denses  et  plus  rigides  que  lui. 

Dans  certains  cas,  l'élasticité  du  tissu  alvéolaire  n'est  pas  assez 
grande,  ou  bien  les  racines  sont  trop  divergentes  ou  irrégulièrement 
recourbées,  ou  encore  l'extraction  a  été  faite  trop  vite,  trop  bruta- 
lement. Il  en  résulte  une  fracture  du  procès  alvéolaire  ou  plus  sou- 
vent une  fracture  radiculaire,  un  ou  plusieurs  fragments  de  racines 
restant  inclus  dans  leurs  alvéoles. 

Pour  extraire  les  dents  multiradiculaires,  il  y  a  donc  à  vaincre  : 
10  la  résistance  des  ligaments:  2°  la  résistance  du  tissu  osseux 
alvéolaire. 
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Pour  les  (lents  uniradiciilaires  (premier  groupe  supérieur  ou  infé- 
rieur ,  en  supposant  qu'elles  soient  normales,  c'est-à-dire  (ju'elles 
soientsensiblement  coniques  étaient  une  direction  recliliji^ne,  la  ré- 
sistance lifi^amenteuse  existe  seule,  puisque  la  base  du  cône  est  au 
collet.  C'est  ce  (jui  explique  que  souvent,  dès  que  la  rupture  ligamen- 
teuse a  été  produite,  la  racine  est  projetée  à  l'extérieur  sous  la  pression 


Fijr.  330.  —  Dents  permanentes,  côté  droit. 

du  davier,  comme  un  noyau  de  cerise  sous  la   pression  des  doigts. 
Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  incisives  et  canines  supérieures. 

En  règle  générale,  le  procès  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur, 
en  raison  de  l'abondance  du  tissu  spongieux  et  du  peu  d'épaisseur 
du  tissu  dense,  est  plus  élastique  et  plus  dépressible  que  celui  du 
maxillaire  inférieur,  dont  les  tables  externe  et  interne  sont  épaisses 
et  rapprochées.  Aussi  les  extractions  sont-elles  souvent  plus 
difficiles  au  maxillaire  inférieur,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
molaires  (deuxième  et  troisième  groupes)  et  même  les  prémolaires. 
Ces  dents  sont  si  étroitement  enserrées  entre  les  parois  alvéolaires 
qu'on  ne  peut  introduire  les  mors  d'un  davier  le  long  de  leurs 
racines  sans  briser  l'une  ou  les  deux  tables. 

VI.    —   INSTRUMENTATION. 

Le  matériel  nécessaire  aux  extractions  dentaires  comprend,  d'une 
part,  les  instruments  servant  à  extraire  les  dents;  d'autre  part, 
divers  instruments  accessoires,  des  médicaments  et  des  objets  de 
pansement. 


Tr.\ité  de   stomatologie. 


IV.    —  26 
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I.  Instruments  sentant  h  Vextraction 


1.  Instruments. 


II.  Accessoires. 


2.   Médicaments 


Objets   de  pan- 
sement  


Antiseptiques. 


(eau  oxy- 


l  Daviers. 
i  Élévateurs. 
l  Pied-de- biche. 
'  Langue-de-carpe. 
\'is  à  racines. 
Pinces  à  séparer. 
Pince  à  fragments. 
»  Glcf  de  Garengeot. 
'  Miroir,  sondes. 

Ouvre-bouche,  bâillon. 
,  Précelles. 

I  Seringue    hypodermique. 
Déchaussoirs,  syndesmo tomes. 
Seringue  ou  poire  à  eau. 
Thermocautère. 
Ciseaux  courbes. 
Aiguilles,  porte-aiguilles  et  lils  à  sutures. 

Topiques    (teinture     d'iode 
i       liquide    de   Bonain,  etc.). 
y  Bains  de   bouciie 
gênée, etc.). 
Eau    bouillie     (froide     et 
V      chaude). 
Voie  hypodermique   (étlier,   ca- 
i      féine,  alcool  camphré). 
Toniques.     \'oie  respiratoire  (éther,  ammo- 
/      niaque,  nitrite  d'amyle  . 
'  Voie  digestive  (café,  alcool). 
Adrénaline. 
Eau  chloroformée. 
Ergotinine. 
Penghawar,  etc. 

Chlorure  d'éthyle  pour  ré- 
frigération. 
Anesthésiques.  ^  Solutions    injectables    (co- 
caïne,  etc.). 
Anesthésiques  généraux. 
Ouate  hydrophile. 
Serviettes,  compresses. 
Bandes  (toile,  gaze). 


Hémostatiques. 


INSTRUMENTS   SERVANT  A    L'EXTRACTION. 


Daviers.  —  Les  principaux  instruments  employés  aujourd'hui 
pour  Textraolion  des  dents  sont  les  daviers  ou  pinces  spéciales,  dont 
les  mors  s'adaptent  à  la  forme  anatomique  des  dents. 

Il  existe  plusieurs  catégories  de  daviers,  construites  chacune  en 
vue  d'un  groupe  de  dents  particulier.  C'est  là  une  des  principales 
supériorités  de  ces  instruments  sur  tous  ceux  qui  étaient  usités  jadis 
et  qui  devaient  s'appliquer  à  peu  près  à  tous  les  cas  indistinctement. 
Mais  si  schématiquement  les  dents  des  deux  maxillaires  peuvent  être 
réunies  en  un  petit  nombre  de  groupes,  ayant  chacun  son  davier 
spécial,  en  pratique,  on  peut  dire  qu'il  existe  une  infinie  variété  dans 
la  forme  des  dents,  dans  les  dimensions  respectives  de  leurs 
couronnes  et  de  leurs  racines,  dans  leur  difficulté  d'extraction,  etc. 
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C'est  ce  qui  explique  Ténorme  quantité  de  daviers,  vrrilablement 
elîarante  pour  le  débutant,  dont  sont  encombrés  les  catalogues  elles 
vitrines  des  fournisseurs.  Nous  apprendrons  à  les  classer  et  à  nous  y 
reconnaîti'c  en  étudiant  d'abord  le  davier  en  général,  puis  les  diverses 
modifications  qu'il  subitpour  s'adaptera  chaque  groupe  de  dents. 

Tout  davier  se  compose  de  deux  branches  réunies  par  une 
articulation;  les  extrémités  des  branches  destinées  ù  saisir  la  dent 
s'appellent  les  mors. 

Les  mors  sont  la  partie  la  plus  importante  du  davier  ;  ils  lui  donnent 
son  individualité.  Leur  forme  et  leur  courbure  varient  suivant  la 
forme  de  la  dent  et  la  place  occupée  par  celle-ci  dans  la  bouche. 
Il  faul  que  les  mors  fassent  avec  les  branches  un  angle  tel  qu'on 
puisse  les  mettre  en  position  aisément  et  rapidement  sans  perdre  de 
vue  la  dent.  Ils  doivent  contourner  la  couronne,  lorsqu'elle  existe, 
et  s'insinuer  le  plus  loin  possible  au  delà  du  collet,  le  long  de  la 
racine,  sur  laquelle  leurs  extrémités  prendront  leur  point  d'appui 
en  en  épousant  la  convexité. 

Les  mors  peuvent  être  striés  longitudinalement  sur  leur  face 
interne,  ce  qui  les  rend  un  peu  plus  difficiles  à  nettoyer,  mais  a 
le  grand  avantage  d'empêcher  le  glissement  et  les  échappées  des 
racines  pendant  l'extraction,  accident  à  éviter  surtout  dans  les  cas  où 
l'on  opère  sous  anesthésie  générale. 

Quand  il  y  a  deux  racines  divergeant  à  partir  du  collet,  les  mors 
se  terminent  par  une  pointe  qui  pénètre  dans  leur  interstice,  don- 
nant ainsi  une  prise  plus  solide  à  l'instrument;  le  mors  se  trouve  en 
effet  divisé  en  deux  gouttières  verticales,  dont  chacune  embrasse  une 
racine.  Exemple  :  les  daviers  destinés  aux  deux  premières  molaires 
supérieures  ont  un  mors  externe  terminé  en  pointe,  qui  s'insinue 
entre  les  deux  racines  vestibulaires,  et  un  mors  interne  en  cuiller  à 
extrémité  mousse,  qui  s'applique  à  la  naissance  de  la  racine  pala- 
tine (fig.  331  et  332). 

Nous  avons  dit  que  les  mors  doivent  contourner  la  couronne, 
mais  non  pas  s'y  insérer,  leurs  extrémités  embrassant  la  base  de  la 
racine.  Très  souvent,  les  débutants  commettent  la  faute  d'appliquer 
les  mors  de  leur  davier  sur  la  couronne  (au  lieu  de  l'enfoncer  au  delà 
du  collet)  et  de  serrer  convulsivement  les  deux  branches.  La  force 
ainsi  appliquée  amène  la  fracture  de  la  couronne  au  collet,  ou  son 
éclatement  si  elle  est  creusée  par  la  carie.    .   , 

Les  branches  et  Varticulaiion  des  daviers  varient  suivant  que  ces 
instruments  sont  du  type  anglais  ou  américain. 

Les  daviers  anglais  (fig.  332)  ont  les  branches  droites  ou  légèrement 
incurvées,  et  comme  articulation  une  robuste  charnière  à  vis  ;  les 
daviers  américains  (fig.  331)  ont  des  branches  recourbées  pour 
contourner  la  paume  de  la  main  et  une  articulation  à  mortaise 
rectangulaire. 
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Les  daviers  dits  «  français  »,  précurseurs  des  types  anglais  et 
américains,  sont  inusités  aujourd'hui.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit 
en  faisant  l'historique  de  la  question,  leurs  mors  s'appliquaient 
à  toutes  les  dents  instinctivement  ;  il  y  avait  seulement  un  davier 
droit  et  un  davier  courbe,  ce  dernier  destiné  au  maxillaire  inférieur. 

Il  existe  des  daviers  démontables  comme  le  sont  aujourd'hui  la 
plupart  des  instruments  de  chirurgie  à  deux  ou  plusieurs  branches. 
Leur   seul  avantage  consiste    dans  la  possibilité   d'un    nettoyage 


Fig.  331. 


Fie:.  332. 


Fis.  333. 


334. 


Fig.  331.  —  Davier  américain  à  molaires  supérieures  (côté  droit). 
Fig.  332.  —  Davier  anglais  à  molaires  supérieures  (côté  gauche). 
Fig.  333.  —  iJavier  droit  pour  incisives  et  canines  supérieures. 
Fig.  334.  —  Davier  courbe  pour  prémolaires  supérieures. 

parfait  de  l'articulation;  mais,  étant  donnés  les  efforts  puissants  et 
souvent  répétés  auxquels  cette  articulation  est  soumise,  il  se  produit 
du  jeu,  ce  qui  enlève  à  l'instrument  sa  précision.  Remarquons  que 
ce  jeu  peut  aussi  se  produire  à  la  longue  dans  les  articulations  à  vis. 

Les  daviers  doivent  en  effet  être  parfaitement  rigides,  de  manière 
à  ne  faire  qu'un  pour  ainsi  dire  avec  la  main  qui  les  tient  et  à  lui 
transmettre  intégralement  la  résistance  de  la  dent. 

Les  branches  sont  en  général  striées  sur  leur  face  externe,  de 
manière  à  empêcher  le  glissement  de  la  main. 


INSTRUMENTS  SERVANT  A  I/EXTRACTION. 


405 


Nous  dt^crirons  cluuiue  espèce  de  daviers  en  étudiant  l'extraction 
du  groupe  de  dents  correspondant.  Nous  nous  contenterons,  pour 
rinslant,  d'indiquer  en  un  tableau  d'ensemble  les  divers  types,  qui 
comportent  eux-mômes  de  nombreuses  variétés. 

Il  existe  deux  grandes  classes  de  daviers.  Les  uns,  destinés  au 
maxillaire  supérieur,  ont  la  direction  de  leurs  mors  sensiblement 
parallèle  à  celle  des  branches  ;  ils  sont  tenus  verticalement  pour 
extraire  les  dents  supérieures.  Dans  les  autres,  destinés  au  maxil- 


ra 
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Fig.  337. 


Fig.  338. 


Fig.  339. 


Fig.  335.  —  Davier-baïonneLte  à  gros  mors  (prémolaires  supérieures,  racines  de 
molaires  supérieures). 

Fig.  330.  —  Davier  à  dents  de  sagesse  supérieures. 

Fig.  337.  —  Davier  à  racines  d'incisives  et  canines  supérieures.^ 

Fig.  338.  —  Davier-baïonnette  à  mors  lins  (racines  molaires  supérieures). 

Fig.  339.  —  Davier  pour  molaires  découronnées  (côté  gauche). 

laire   inférieur  et  tenus  horizontalement,  les    mors  font  avec  les 
branches  un  angle  droit  ou  légèrement  obtus. 

Au  maxillaire  supérieur,  les  branches  des  daviers  ont  une  double 
courbure  d'autant  plus  accentuée  que  les  dents  auxquelles  ils  sont 
destinés  sont  plus  profondément  situées  dans  la  cavité  buccale.  Cette 
double  courbure  est  destinée  à  éviter  deux  obstacles  :  l'arcade  den- 
taire inférieure  et  la  commissure  labiale.  Pour  les  dents  du  premier 
groupe,  ces  obstacles  n'existant  pas,  les  branches  sont  droites. 
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1"  groupe  (incisives,  canines)  :  davier  droit  (fig.  333). 

/  Davier  courbe  (fig.  334). 
2«  groupe  (prémolaires) ',  Davier-baïonnelte     à     gros    mors 

'      (fig-  335). 

,1  Davier  du  côté  droit  (fig.  331). 
3«  arroune    1"  et  2«  molaires).  ,  t->      •        i       » .  -  u     ir      •3qo\ 

b       i     \  '    t  Davier  du  cote  gauche  (ng.  332). 

f  Davier  à  dents  de  sagesse  (fig.  336). 
14»  groupe  (dents  de  sagesse),  j  Davier-baïonnette     à     gros    mors 

I.  Maxillaire.'  (      (fig.  335). 
supérieur,     j                   /  Incisives,  canines  :  davier  droit  à  mors  fins  (fig.  337). 

l  r  Davier-baïonnette     à     mors     fins 

T.      .  j  Prémolaires,      mo  -  i      (fig.   338). 

laires J  Davier-baïonnette     à     gros     mors 

V      (fig.  335). 

Molaires  découronnées  :  daviers  spéciaux  (fig.  339). 

T^     .     .         .      .  l  Incisives,  canines  :  petit  davier  droit. 

Dents  temporaires,  i  ^,  ,   •  ,      .        j     ,„ 

'  (  Molaires  :  daviers  du  3^  groupe. 

!•'  groupe  (incisives,  canines,  (  Davier  coudé  (fig.  340). 

prémolaires) (  Bec  de  fauconà  mors  fins  (fig.  341). 

,  Davier  à  molaires  infér.   (fig.   342). 
2«  groupe  (1"  et  2»  molaires).  \  Bec  de  faucon  à  gros  mors  pointus 

(      (fig.  343). 
1  (  Davier  long  spécial  ffig.  344). 

II.  Maxillaire  ^  S*  groupe  (dents  de  sagesse).  5  Daviers  du  2^  groupe. 
inférieur.      ,  (  Pince  de  homard. 

I  Racines    (toutes    racines  iso- t  Bec  de  faucon    à  racines  ffig.   345). 

[      lées) f  Davier  à  lunette  de  Ryding  (lig.  346). 

'  Incis.    can.    et     ra- l  Mêmes  daviers  que  pour 

T\     i     i  ■  S      cines (      définitives. 

Dents  temporaires.  t^      ■         ,     „ 

/  Molaires  i  ^^^^i^'*^  ^"  ^   groupe. 
/  Id.  modèles  réduits. 

Élévateurs.  —  Pour  éviter  les  redites,  nous  étudierons  les  élé- 
vateurs et  leur  mode  d'emploi  avec  l'extraction  des  racines. 

11  en  existe  deux  grandes  classes,  les  élévateurs  droits  (fig.  347), 
destinés  aux  racines  supérieures,  et  les  élévateurs  coudés  (fig.  348) 
pour  les  racines  inférieures. 

Pied-de-biche.  —  Même  remarque  ;  cet  instrument  (fig.  349) 
sert  surtout  à  l'extraction  des  racines  inférieures  et  quelquefois  des 
racines  supérieures. 

Lang-ue-de-carpe.  —  La  langue-de-carpe  (fig.  350)  sera  étudiée 
à  propos  de  l'extraction  des  dents  de  sagesse. 

Vis  à  racines.  —  Les  vis  à  racines  (fig.  351  )  sont  surtout  destinées 
aux  racines  des  dents  antérieures  (incisives,  canines)  de  la  mâchoire 
supérieure.  Nous  les  retrouverons  plus  loin. 

Pinces  à  séparer.  —  Dans  les  cas  de  molaires  incomplètement 
découronnées,  il  est  quelquefois  utile  de  séparer  les  racines  en  cou- 
pant la  portion  de  couronne  qui  les  réunit  encore,  pour  pouvoir 
les  extraire  l'une  après  l'autre.  Les  pinces  à  séparer,  dont  les 
mors  plats  ont  des  bords  minces  et  tranchants,  servent  à  cet  usage. 
Il  existe,  comme  pour  les  daviers,  un  modèle  destiné  au  maxillaire 
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supérieur  (fig.  352),  un  autre  avec    courijure   appropriée  pour  le 
maxilloiro  inIV'ricur  (fig-.  353). 

Pince  à  rrajrineiits.  —  La  pince  à  fragments  (fig.  354)  est  une 
forte  précelle  destinée  à  saisir  les  fragments  de  racines  détachés  de 
Talvéolo  et  adhérant  encore  aux  parties  molles  (périoste,  fibro- 
mu(jueuse),  ou  encore  les  fragments  d'alvéole  fracturés.  Il  est  bon 
déposséder  cet  instrument.  Eneiret,les  précellesordinairesétanttrop 


e 


FiK.  340. 


Fig.  341. 


Fia:.  342. 


Fis:.  343. 


Fig.  340.  —  Davier  coudé  pour  incisives  et  canines  inférieures. 
Fig.  3 il.  —  Davier  à  bec  de  faucon  pour  incisives,  canines  et  prémolaires  infé- 
rieures . 

Fig.  342.  —  Davier  à  molaires  inférieures. 

Fig.  343.  —  Davier  à  bec  de  faucon  pour  molaires  infi'-rieures. 

flexibles  n'ont  pas  la  force  nécessaire  et  glissent  sur  les  fragments 
radiculaires  et  alvéolaires  sans  pouvoir  les  retirer.  D'autre  part,  les 
daviers  sont  bien  volumineux  pour  un  si  petit  objet,  et  le  patient  ne 
voit  pas  sans  appréhension  recommencer  une  opération  qu'il  croyait 
terminée.  La  pince  à  fragments  est  justement  l'instrument  appro- 
prié à  ce  but. 

Clef  de  r.areng-eot.  —  Cet  instrument  a  été  employé  à  peu  près 
seul  pendant  longtemps  pour  l'extraction  des  dents.  Récemment 
encore,  certains  opérateurs  s'en  servaient  couramment,  en  particulier 
les  vieux  médecins  de  campagne,  les  anciens  infirmiers  militaires  ou 
ceux  de  la  marine  qui  avaient  acquis  une  grande  dextérité  dans 
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Tusage  de  la  clef.  Actuellement  elle  est  à  peu  près  complètement 
délaissée,  et  certains  ouvrages  en  font  à  peine  mention,  sans  la 
décrire.  Quels  sont  donc  les  qualités  et  les  défauts  de  cet  instru- 
ment qui  a  survécu  si  longtemps  ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

La  clef  de  Garengeot  (fig.  355)  comprend  une  partie  rigide  servant 
de  levier  et  une  partie  mobile  ou  crochet  faisant  corps  avec  la  dent 
et  destinée  à  l'entraîner  dans  un  mouvement  de  rotation. 

La  partie  rigide  se  compose  d'une  tige  fixée  en  T  sur  un  manche 


FiiT.  344. 


Fifr.  345. 


Fig.  346. 


Fig.  344.   —  Davier  à  dents  de  sagesse  inférieures. 

Fig.  3i5.  —  Bec  de  faucon  à  racines  (les  extrémités  des  mors  se  rejoignent). 

Fig.  .'340.  —  Davier  à  lunette  de  Ryding  pour  racines  inférieures. 


et  portant  à  son  autre  extrémité  une  partie  élargie,  le  panneton,  où 
vient  s'articuler  le  crochet.  C'est  évidemment  l'ensemble  du  panne- 
ton et  de  la  tige  qui  a  fait  donner  à  cet  instrument  le  nom  de  clef. 

La  partie  mobile  de  la  clef,  la  plus  importante,  est  un  crochet 
demi-circulaire  destiné  à  saisir  la  dent.  L'extrémité  libre  du  cro- 
chet est  amincie  en  biseau  et  présente  une  échancrure  semi-lunaire 
et  deux  ou  plusieurs  pointes  par  où  elle  s'insère  sur  la  dent.  La  con- 
cavité du  crochet  embrasse  la  couronne.  Son  autre  extrémité 
s'articule  avec  le  panneton. 

Cette  mobilité  du  crochet  oblige  à  prendre  un  point  d'appui  sur 
une  région  voisine.  Le  centre  de  rotation  étant  l'articulation  avec  le 
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paniu'lon,  on  applique  les  pointes  du  crochet  au-dessous  du  collet, 
soit  à  la  lace  interne,  soit  à  la  fn<-e  externe  de  la  dent,  et  le  panneton 
sur  la  lace  opposée  du  maxillaire.  Mais,  comme  le  maxillaire  est 
recouvert  d'un  tissu  (ibro-mucpieux,  gencive  et  périoste,  ce  tissu, 
interposé  entre  l'instrument  et  le  plan  osseux,  ris(pied'étre  comprimé 
et  lésé  par  attrition.  On  évite  cet  inconvénient  en  entourant  la  tige 


Fi^r.  347. 


Fig.  348. 


Fis.  349. 


Fisr.  350. 


Fig-.  347.  —  Elévateur  droit. 

Fig.  348.  —  Elévateurs  coudés  (côté  droit  et  côlé  gauche). 

Fig.  349.  —  Pied-de-biche. 

Fig.  350.  —  Langue-de-carpe. 

et  le  panneton  de  tours  de  bande  ou  d'une  compresse  aseptique  qui 
amortit  la  pression. 

La  tige  peul  être  droite  ou  recourbée  vers  le  panneton.  La  courbure 
est  nécessaire  soit  pour  Cranchir  la  commissure  lorsqu'on  veut 
extraire  les  grosses  molaires,  soit  pour  contourner  la  courbure  des 
maxillaires  lorsqu'on  applique  le  panneton  sur  leur  face  interne. 

Le  panneton  fait  corps  avec  la  tige.  Il  présente  une  écliancrure  où 
s'arliculele  crochet  au  moyen  d'une  charnière  démontable,  de  sorte 
qu'on  peut  adapter  à  la  même  clef  des  crochets  de  formes  et  de 
dimensions  variées. 

Mode  cVaction  de  la  clef.  — Pour  opérer,  on  place  les  mors  du  cro- 
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Fig.  351, 


Fig.  352. 


Fig.    353. 


Fig.  354. 


Fig.  351.  —  Vis  à  racines. 

Fig.  352.  —  Pince  à  séparer  les  racines  des  molaires  supérieures. 
Fig.  353.  —  Pince  à  séparer  les  racines  des  molaires  inférieures. 
P'ig.  354.  —  Pince  à  fragments. 


chet  sur  la  base  de  la  racine,  au-dessous  du  collet,  du  côté  interne  ou 

du  côté  externe  de 
la  dent,  suivant  qu'on 
a  reconnu  plus  aisé 
de  luxer  en  dehors  ou 
en  dedans.  Il  est  plus 
facile,  au  maxillaire 
inférieur,  dappliquer 
le  panneton  sur  la 
face  interne,  qui  pré- 
sente une  paroi  ver- 
ticale ;  mais,  en  géné- 
ral, la  luxation  se  fait 
de  dedans  en  dehors, 
suivant  le  principe 
général 


Clef  de    Garengeol  avec  jeu   de  crochels 
interchangeables. 


des  extrac- 
tions. La  concavité  du  crochet  embrasse  la  couronne,  et  le  panneton 


INSTRUMENTS  SERVANT  A  L'EXTRACTION.  411 

s'applique  contre  le  maxillaire,  à  un  niveau  inférieur  au  point  d'in- 
sertion des  mors. 

Le  pannclon  et  la  tige  sont  enlourés  d'une  bande  aseptique  qui 
vient  s'enrouler  sur  le  manche  où  la  retient  la  main  de  l'opérateur. 
Le  manche  est  tenu  à  pleine  main,  la  tige  passant  entre  l'index  et  le 
médius,  les  quatre  doigts  fléchis  appuyant  le  manche  contre  la 
paume,  le  pouce  replié  sur  l'index  et  le  médius. 

Puis  on  fait  un  lent  mouvement  de  rotation.  Le  panneton  tournant 
autour  de  Taxe  de  la  tige  entraîne  le  crochet  et,  par  suite,  la  denl. 

La  clef  agit  comme  un  levier  du  premier  genre,  la  puissance  étant 
appliquée  sur  le  manche,  la  résistance  à  l'extrémité  du  crochet  et  le 
point  d'appui  au  niveau  du  panneton.  La  force  développée  au  niveau 
du  point  d'insertion  sur  la  dent  se  décompose  en  deux,  l'une  verti- 
cale tendant  à  faire  sortir  la  dent  de  son  alvéole,  l'autre  horizontale 
appliquant  fortement  la  dent  contre  la  table  interne  ou  externe  du 
maxillaire. 

On  a  reproché  à  la  clef  d'être  un  instrument  de  force  aveugle. 
En  effet,  la  mobilité  du  crochet  empêche  la  main  qui  tient  le  manche 
de  percevoir  le  degré  de  résislancede  l'alvéole.  Avec  le  davier  rigide, 
on  peut  dire  que  la  main,  l'instrument  et  la  dent  ne  font  qu'un,  et  la 
sensibilité  musculaire  intervient  précieusement  pour  régler  le  degré 
de  force  et  la  direction  de  cette  force.  De  plus  on  ne  peut  faire  avec 
la  clef  qu'un  seul  mouvement,  toujours  dans  le  même  sens. 

Ce  mouvement,  comparable  à  celui  dune  roue  de  voiture  agissant 
sur  son  moyeu,  développe  une  force  considérable  et  permet  de 
vaincre  toutes  les  résistances.  Si  la  dent  n'est  pas  luxée  et  si  l'on 
continue  la  rotation,  ou  bien  on  fracturera  la  couronne,  ou  bien  même 
on  fracturera  le  maxillaire.  Ce  dernier  accident  est  beaucoup  plus  à 
craindre  avec  la  clef  qu'avec  le  davier,  parce  que  la  pression  exercée 
par  la  clef  est  latérale  et  non  pas  dirigée  dans  l'axe  de  la  denl. 
Harris  et  Austen  citent  un  cas  de  fracture  du  maxillaire  avec  cet 
instrument  à  l'occasion  de  l'extraction  d'une  deuxième  molaire  supé- 
rieure droite.  Le  fragment  de  maxillaire  fracturé  renfermait  les  six 
dents  du  côté  droit  et  s'étendait  en  hauteur  jusqu'aux  os  du  nez  et 
au  sinus  maxillaire. 

Un  autre  défaut  de  la  clef  réside  dans  l'impossibilité  de  changer 
instantanément  le  point  d'application  au  milieu  de  l'extraction  com- 
me avec  le  davier.  On  remédiera  à  cet  inconvénient  en  commençant 
l'opération  avec  la  clef  et  en  la  terminant  avec  le  davier. 

Indications.  —  La  clef  de  Garengeot  n'est  pas,  comme  on  Ta  dit, 
un  instrument  brutal,  mais  c'est  un  levier  puissant.  L'opérateur  peut 
et  doit  graduer  la  traction  exercée  sur  la  dent  et  ne  pas  chercher  à 
tout  prix  à  vaincre  la  résistance  ;  par  conséquent,  s'il  y  a  une  vio- 
lence exercée,  c'est  lui  et  non  l'instrument  qui  en  sera  responsable. 

Ceci  posé,  la  clef  pourra  rendre    des  services  pour  l'extraction 


412 


M.  GUIBAUD.  —  EXTRACTION  DES  DENTS. 


des  racines  des  dents  inférieures  trop  difficiles  à  saisir  avec  les 
autres  instruments,  en  particulier  et  surtout  pour  celles  des  racines 
de  dents  de  sagesse  inférieures,  à  condition  toutefois  que  le  cro- 
chet trouve  un  point  d'insertion  solide.  Elle  pourra  encore  être 
employée  pour  les  dents  non  découronnées,  mais  dont  la  couronne 
trop  fragile  s'écraserait  sous  la  pression  du  davier.  Enfin,  dans  les 
cas  de  dents  surmunéraires  serrées  entre  les  voisines  et  offrant  peu 
de  prise  aux  mors  du  davier,  la  clef  sera  parfois  d'un  précieux 
secours. 

C'est  un  instrument  que  le  stomatologiste  devra  posséder  et  savoir 
utiliser  au  besoin,  lorsque  les  daviers,  les  élévateurs,  etc.,  auront  été 
essayés  en  vain  ou  ne  paraîtront  pas  pouvoir  réussir,  mais  dont  il 
n'usera  qu'avec  la  plus  grande  prudence. 

C'est  ce  que  le  D''  Pietkiewicz  a  exprimé  par  celte  formule  d'ap- 
parence paradoxale  :  «  L'avoir  toujours  sous  la  main,  ne  jamais  s'en 
servir  (1).  »  Nous  ajouterons  :  savoir  s'en  servir. 


II.  —  MATERIEL  ACCESSOIRE. 

A  côté  des  instruments  servant  à  l'extraction, 
le  médecin  doit  posséder  tout  un  matériel  dont 
nous  apprécierons  l'utilité  au  cours  de  cette 
étude  et  que  nous  allons  décrire  sommaire- 
ment. 

1°  Instruments.  —  Le  miroir  et  la  sonde 
nécessaires  à  l'examen  de  la  bouche  permet- 
tront de  faire  le  diagnostic  de  la  dent  ou  des 
dents  auxquelles  sont  dus  les  symptômes  (dou- 
leurs, infection,  etc.)  qui  nécessitent  l'extrac- 


Fijr.  356.  —  Miroir 
buccal. 


Fi^.  357.  —  Sondes. 


(1)  W.-B.  Pietkiewicz,  Réhabilitation  de  la  clef  de  Garengeot  {Revue  de  sloma- 
tologie,  juin  1908). 
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lion.  Le  médecin  devra  les  avoir  constamment  h  sa  portée  avant, 
pendant  et  après  Topération.  Le  miroir  (fi^.  3r)())  lenu  de  la  main 
g^auche  écarte  la  joue,  la  lanii^ue,  éclaire  le  champ  opératoire,  ré- 
llécliit  les  parties  non  accessibles  à  la  vision  directe.  La  sonde  droite 
ou  courbe  (fig.  357)  explore  la  dent  ou  la  racine,  perçoit  le  con- 
tour radiculaire  sous  la  gencive  qui  le  recouvre,  ou  au  fond  de 
l'alvéole,  renseigne  sur  la  longueur  de  la  racine,  sur  la  présence  de 
fragments,  etc. 

Uouvre-bonrhe  permet  d'obtenir  Técartement  des  mâchoires  en 
cas  de  contraclure  (accidents  de  la  dent  de 
sagesse).  Il  estencore  nécessaire  lorsqu'on  pra- 
tique l'anésthésie  générale  avant  l'extraction. 
En  elFel,  dans  les  anesthésies  de  courte  durée 
(chlorure  d'éthyle,  etc.),  où  Ton  n'attend  pas  la 
période  de  résolution,  on  est  obligé  de  main- 
tenir d'avance  les  maxillaires  écartés.  Dans 
les  anesthésies  de  plus  longue  durée  (chloro- 
forme, etc.),  l'emploi  de  l'ouvre-bouche  garan- 
tit contre  tout  retour  de  contracture. 

Il  existe  plusieurs  modèles  d'ouvre-bouche. 
Le  plus  })ratique  est  celui  de  la  figure  358,  qui 
peut  s'introduire  entre  des  dents  très  serrées, 
qui  s'écarte  graduellement  et  qui,  grâce  à  sa 
forme  coudée,  se  place  le  long  de  la  joue  et  ne 
gêne  pas  l'opérateur. 

On  placera  l'ouvre-bouche  de  préférence  du 
côté  où  il  n'y  a  pas  de  dents  à  extraire  et  le 
plus  possible  entre  les  dents  du  fond.  On  se 

gardera,  s'il  manque  une  molaire  à  ce  niveau,  de  l'appuyer  sur  la 
gencive  qu'il  blesserait.  Eniîn  on  le  fera  maintenir  par  un  aide  ou  à 
la  rigueur  par  le  patient  lui-même,  si  l'on 
n'a  pas  fait  d'anesthésie  générale. 

Dans  le  cas  où  Ton  n'a  pas  à  vaincre, 
mais  seulement  à  prévenir  une  contracture 
(anesthésie  générale),  on  peut,  au  lieu  de 
l'ouvre-bouche,  employer  un  bâillon  en 
caoutchouc  mou  ;  il  en  existe  de  diverses 
grandeurs  (fig.  359)  avec  une  gouttière  des- 
tinée à  loger  les  dents.  Un  simple  bouchon 
de  liège  peut  en  tenir  lieu.  Il  est  bon  de 
l'attacher  avec  une  ficelle  dont  on  fixera 
l'autre  extrémité  aux  vêtements  du  patient. 

Les  précelles  (fig.  300 j  seivent  à  porter  dans  la  bouche  des 
tampons  d'ouate  destinés  à  essuyer  la  salive,  à  badigeonner  la 
gencive  de  liquides  antiseptiques,  à  éponger  le  sang  ou  à  faire  des 


Vk 


359.    —     Bâillon 
caoutchouc  mou. 
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tamponnements  alvéolaires.  Elles  peuvent  remplacer  la  sonde  pour 
apprécier  le  degré  de  mobilité  d'une  dent,  pour  explorer  l'alvéole,  etc. 

La  seringue  hypodermique  servira  non  seulement  à  pratiquer 
l'anesthésie  locale,  mais,  en  cas  de  syncope  ou  d'hémorragie,  elle 
pourra  être  utilisée  pour  faire  des  injections  sous-cutanées  de  mé- 
dicaments appropriés. 

Les  déchaussoirs^  les  syndesmotomes  (fig.  361)  sont  d'une  grande 
utilité  pour  détacher  la  dent  des  parties  molles  avant  l'extraction. 


♦I^ 
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Fig.   360. 


Fig.  .361. 


Fig.  362. 


Vis.   363. 


Fig.  360.  —  Précelles  à  pansements. 

Fig.  361.  —  Déchaussoirs. 

Fig.  362.  —  Seringue  à  ressort  se  remplissant  automatiquement. 

Fig.  363.  —  Poire  à  eau. 


Laseiingue  (fig.  362)  ou  la  poire  à  eau  (fig.  363)  permettent  de  faire 
des  lavages  de  bouche  et  surtout  des  lavages  d'alvéole  après  Textrac- 
tion  dans  les  cas  de  périodontite,  d'ostéopériostite  alvéolaire,  etc. 

Le  thermocautère  ou  le  galvanocautère  est  utile  pour  mettre 
au  jour  les  contours  radiculaires  recouverts  de  gencive,  pour  débri- 
der les  dents  de  sagesse  inférieures,  pour  cautériser  l'alvéole  après 
l'extraction  (infection,  hémorragie),  etc. 

Les  ciseaux  courbes  (fig.  364)  servent  après  l'extraction  à  éliminer 
les  lambeaux  gingivaux  décollés  et  flottants. 
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Kiiliii  les  aiijuillcs  vl  les  /ils  à  salure,  avec  une  simple  pince 
liémosta tique  comme  porle-digailles,  ne  sont  pas  fréquemment 
employés,  mais  peuvent  l'endre  île  ii:rands 
services  dans  le  cas  diniporliuil  décol- 
lement gingival. 

2°  Médioainonfs.  —  Les  anliscp- 
tiques  sont  utilisés  dans  l'extraction  de 
dents  sous  ibrme  de  topiques  (teinture 
d'iode,  liquide  de  Bonain,  etc.),  servant 
'  à  désinfecter  le  champ  opératoire  au 
moyen  de  badigeonnages  gingivaux,  ou 
sous  forme  de  baina  de  bouche  (eau  oxy- 
génée, phénosalyl,  formol, llnmol,  etc.), 
pour  aseptiser  la  bouche  avant,  pendant 
et  après  l'opération. 

Les  solutions  pourront  être  préparées 
extemporanément  à  l'aide  d'e««  bouillie 
chaude  et  froide,  que  le  médecin  devra 
avoir  à  sa  disposition. 

Les  Ioniques  sont  destinés  à  prévenir 
et  à  combattre  la  dépression  cardiaque 
chez  les  sujets  émotifs  et  prédisposés 
aux  syncopes.  Ils  consistent  en  des  bois- 
sons telles  que  café,  alcool,  extrait  de 
kola,  i[ue  Ion  administre  avant  Topé- 
ration;  en  des  liquides  stérilisés  conte- 
nus de   préférence    dans   des  ampoules 

(caféine,  éther,  alcool  camphré),  et  que  l'on  injecte  par  la  voie 
sous-cutanée,  dans  le  cas  où  les  autres  moyens,  et  en  particulier 
les  inhalations  d'éther,  d'ammoniaque  ou  de  nitrite  d'amyle,  n'ont 
pu  ranimer  le  malade. 

Les  hémostatiques  seront  étudiés  en  détail  à  propos  des  compli- 
cations de  l'extraction  (hémorragie  dentaire).  Les  principaux  sont 
l'ergotinine  pour  injections  hypodermiques  ;  l'adrénaline,  l'eau 
chloroformée,  le  penghawar,  pour  tamponnements  alvéolaires,  etc. 

Nous  citerons  pour  mémoire  les  anesthésiques  locaux  et  généraux, 
qui  font  l'objet  d'un  fascicule  spécial  de  ce  Traité. 

30  Objets  de  pansement.  —  Le  stomatologiste  devra  enfin 
avoir  tout  prêts,  au  moment  de  l'extraction,  des  tampons  stérilisés 
d^ouale  hi/drophile,  des  serviettes  et  des  compresses  aseptiques, 
enfin  des  bandes  de  toile  ou  de  gaze  également  aseptiques,  pour  les 
cas  où  il  est  nécessaire  de  protéger  les  doigts  de  l'opérateur,  de 
capitonner  le  panneton  de  la  clef  de  Garengeot,  de  faire  un  bandage 
destiné  à  maintenir  le  maxillaire  (hémorragie),  etc. 
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INSTRUMENTATION   MINIMA    NÉCESSAIRE    AU     DÉBUTANT 
OU  AU  MÉDECIN  NON   SPÉCIALISÉ. 

Le  stomatologiste  est  quelquefois  consulté  par  un  confrère  débu- 
tant dans  la  spécialité  ou  faisant  de  la  médecine  générale,  et  qui 
désire  posséder  un  minimum  d'instruments  lui  permettant  de  prati- 
quer toutes  les  extractions  sans  trop  de  difficulté. 

Un  jeu  de  dix  daviers  permet  de  satisfaire  à  ce  desideratum  : 

1  davier  droit  (incisives  et  canines). 

I  1  davier  droit  à  racines  (incisives  et  canines). 

.,,.,,.  .    .  \\  davier-baïonnette  à  ffros  murs  1res  divergents  (pré- 

I.  Maxillaire  supérieur.  .   .  .         ,         .       ■   ■  ,    i  i   •     „\ 
'                 '      molaires,  racines  de  premolau'es  et  de  molaires). 

2  daviers  à  grosses  molaires  (droite  et  gauche). 
1  davier  à  dents  de  sagesse. 
1  davier  bec  de  faucon  à  mors  rapprochés  (incisives, 

canines,  prémolaires,  racines  antérieures). 
,,     ,,•,,-       .    ,..   ■  Jl  davier  à  grosses  molaires. 

II.  .Maxillaire  inférieur. /^^   ^^^^.^^  ^^^^.^^^  (racines  postérieures). 

1  davier  à  dents  de  sagesse  (ou  mieux  une  langue-de- 
carpe). 

Le  débutant,  muni  de  ces  dLx  instruments,  pourra  pratiquer  les 
extractions  de  toutes  les  dents,  du  moins  dans  les  cas  normaux.  11 
apprendra  ensuite  à  se  servir  des  élévateurs,  du  pied-de-biche,  etc., 
et  à  compléter  son  arsenal  pour  ne  se  trouver  désarmé  devant 
aucune  complication. 

Lorsque  le  médecin  sera  très  exercé  dans  la  pratique  des 
extractions,  il  pourra  se  permettre  de  choisir  dans  tel  ou  tel  cas  un 
autre  davier  que  celui  employé  classiquement  pour  la  dent  en 
question.  11  pourra  même  se  servir  du  davier  dit  «  universel  »,  qui, 
devant  convenir  à  tous  les  cas,  ne  s'applique  exactement  à  aucun. 
Mais  ce  serait  une  économie  très  mal  comprise  pour  un  débutant 
que  d'acquérir  ce  seul  davier  universel  avec  l'illusion  qu'il  pourra 
remplacer  avantageusement  toute  la  série. 

Il  y  a  également  de  gros  inconvénients  à  se  servir,  toujours  dans  un 
but  d'économie,  d'un  davier  à  mors  interchangeables,  où  toute  une 
série  de  mors  s'adaptent  à  la  môme  paire  de  branches.  Les  princi- 
paux défauts  de  cet  instrument  sont,  d'abord,  son  peu  de  solidité  et 
surtout  le  fait  qu'on  est  souvent  obligé,  au  cours  d'une  extraction 
difficile,  de  le  démonter  pour  changer  les  mors. 

VIL    —   CONDUITE    A   TENIR  AVANT    L'EXTRACTION. 

Examen  du  malade.  —  La  première  condition  pour  mener  à 
bien  l'opération  délicate  qu'est  une  extraction  dentaire,  c'est  de 
procéder  avec  sang-froid  et  avec  méthode. 

Le  sang-froid  est  d'autant  plus  nécessaire  qu'on  se  trouve  le  plus 
souvent  en  présence  d'un  patient  nerveux,  angoissé,  qui  a  souffert 


CONDUITE  A   TI:MH  AVAM    I/1:.\1  IIACTIUN.  'il7 

([iiehlMcrois  plusieurs  jours  cl  piiisituirs  iiuils  avant  do  se  décider  à 
voir  un  médecin.  Il  iui[»orle  de  le  calmer,  de  le  rassurer,  de  lui 
donner  condance  surLouL,  en  paraissant  sAr  de  soi. 

Toutefois  le  souci  de  ne  point  moidrer  d'hésitation,  de  lâtonne- 
nient,  ne  tloil  pas  se  traduire  par  une  hâte  féhrile  et  désordonnée. 
Toute  extraction  doit  être  précédée  d'un  examen  méthodique  qui 
permet! ra  de  diag-nostiipuM'  la  dent  en  cause,  de  s'assurer  des  cor.- 
dilions  probables  dans  les<iuelles  va  se  faire  l'opération,  de  choisir 
ses  instruments. 

C'est  à  l'interrogaloire  du  j)alient  ([u'on  procédei-a  tout   d'abord 

I)<'  quel  côté  (droit  ou  j»auclie)  1<'  patient  soulïre-t-il  ? 
—  On  sait  qu'il  est  souvent  très  diflicile  à  un  malade  de  désii^ner 
exactement  quelle  est  la  dent  dont  il  soudre.  Les  douleurs  de  pulpite 
s'irradient  sous  forme  de  névralgies  dans  les  dillerentes  branches 
du  trijumeau  du  côté  de  la  dent  cariée,  de  (elle  sorte  que  le  patient 
sait  ({u'il  s'agit  d'une  dent  du  côté  droit  ou  gauche,  mais  ne  peut 
affirmer  qu'elle  est  située  au  maxillaire  supérieur  ou  inférieur.  Dan«i 
les  cas  de  périodonlile,  la  soulïrance  est  plus  localisée;  le  malade 
pourra  indi([uer  la  région  douloureuse  assez  approximativement. 
Même  s'il  désigne  une  dent  bien  déterminée,  il  ne  faudra  accepter  ■ 
ce  renseignemcMit  cpie  sous  bénéfice  d'inventaire. 

De  ([uelle  nature  est  la  douleur?  —  (Juelques  questions  pré- 
cises éclaireront  le  diagnostic  en  ce  qui  concerne  le  degré  de  la 
lésion.  La  dent  est-elle  sensible  au  chaud  ou  au  froid,  les  douleurs 
viennent-elles  par  crises,  surtout  au  milieu  de  la  nuit,  sous  forme  de 
névralgies  (points  sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  mentonnier,  pré-au- 
riculaire, otalgi((ue,  etc.)?  Il  s'agit  d'une  pulpite.  La  dent  paraît- 
elle  molle,  allongée,  ne  peut-elle  su})porter  le  contact  des  dents 
opposées,  parfois  même  de  la  langue?  Il  y  a  périodontite. 

Les  autres  renseignements  donnés  par  le  patient  sont  en  général 
de  peu  de  valeur  (récits  d'exlraclions  précédentes,  etc.).  On  l'écoulera 
néanmoins  avec  bienveillance,  on  se  rappellera  qu'il  souffre,  <|u'il  a 
fait  un  effort  pour  venir  chez  le  dentiste,  et  on  l'aidera  à  calmer 
son  nervosisme. 

Examen  de  la  bouche.  —  On  y  procède  après  avoir  nettoyé  ses 
mains  et  placé  son  patient  commodément  surle  fauteuil,  la  tète  bien 
appuyée  comme  dans  tous  les  cas  d'examen  buccal. 

S'il  y  a  fluxion  avec  œdème  de  la  face,  gonflement  périmaxillaire 
ou  abcès  pointant  sous  la  peau,  avant  même  d'interroger  le  patient 
et  d'examiner  sa  bouche,  on  sera  renseigné  sur  la  nature  et  le  siège 
de  son  mal. 

Si  le  malade  a  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche,  c'est  au  niveau  des 
molaires  et  probablement  des  molaires  inférieures  qu'on  va  trouver 
la  lésion  (ostéopériostite,  accidents  de  dent  de  sagesse,  etc.). 

La  cavité   buccale    étant   ouverte,    (  on   prendra    son  miroir  en 
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évitant  de  se  précipiter  sur  la  dent  avec  une  sonde  pour  éclairer  le 
diagnostic  ;  on  regardera  bien  avant  de  toucher,  et  Ton  évitera  sur- 
tout de  faire  souffrir  le  malade,  duquel  on  perdrait  la  confiance  (1)». 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  dent  cariée  du  côté  indiqué  par  le  malade, 
c'est  sur  elle  naturellement  que  se  porte  l'attention  du  médecin.  Il 
arrive  cependant  que  l'on  découvre,  plus  ou  moins  loin  d'une  vieille 
racine  désignée  par  le  patient  et  en  réalité  parfaitement  indolore, 
une  carie  proximale  avec  pulpite,  origine  des  symptômes  doulou- 
reux, et  qu'un  examen  attentif  peut  seul  révéler. 

S'il  y  a  plusieurs  dents  cariées,  on  appréciera  le  degré  des  lésions 
suivant  les  méthodes  connues.  Y  a-t-il  des  dents  atteintes  de  pul- 
pite ou  de  périodontite?  Une  percussion  discrète  avec  le  manche  de 
la  sonde,  une  exploration  encore  plus  prudente  avec  la  pointe  dans  la 
cavité  de  la  carie  permettront  de  découvrir  la  dent  ou  les  dents  dou- 
loureuses. Si  le  médecin  juge  que  ces  dents  peuvent  être  soignées 
et  conservées,  il  en  avertira  le  patient;  de  même  si,  au  cours  de  son 
examen,  il  trouve  d'autres  caries  insoupçonnées,  il  les  lui  signalera 
en  attirant  son  attention  sur  la  nécessité  de  les  traiter  pour  éviter  de 
nouvelles  extractions. 

Dans  les  cas  de  carie  pénétrante  avec  pulpe  détruite,  la  sonde 
permettra  de  reconnaître  la  longueur  des  canaux,  c'est-à-dire  des 
racines  ;  «  si  c'est  une  prémolaire  supérieure,  pénétrer  dans  le  canal 
jugal  ou  dans  les  deux  canaux  palatin  et  jugal  ;  l'on  saura  ainsi  s'il 
y  a  une  ou  deux  racines  à  extraire;  voir  si  elles  sont  séparées,  s'il  y 
a  une  cloison  alvéolaire  assez  large  pour  obliger  à  les  luxer  à  l'élé- 
vateur séparément  plutôt  que  de  les  extraire  ensemble  »  (Goure). 

Si  c'est  une  racine  que  l'on  a  à  extraire,  elle  peut  être  cachée 
en  totalité  ou  en  partie  sous  un  capuchon  de  gencive.  Il  importe 
cependantde  pouvoir  la  délimiter  exactement  pour  que  les  mors  du 
davier  puissent  la  saisir  sans  tâtonnement.  La  pointe  de  la  sonde 
introduite  dans  le  cratère  gingival  rencontrera  les  bords  delà  racine 
et  en  fera  le  tour;  on  saura  ainsi  s'il  va  être  nécessaire  de  débrider 
au  bistouri  ou  au  thermocautère  l'orifice  gingival  trop  étroit.  Cette 
exploration  pourra  être  pratiquée  seulement  après  l'anesthésie 
locale,  pour  éviter  de  faire  souffrir  le  patient. 

On  appréciera  encore  le  degré  de  solidité  ou  de  fragilité  des  ra- 
cines, leur  mobilité  ;  pour  les  dents  multi-radiculaires,  on  verra  s'il 
existe  encore  une  portion  de  couronne  assez  compacte  pour  qu'on 
puisse  tenter  d'extraire  tout  à  la  fois,  ou  bien  s'il  vaut  mieux  séparer 
les  racines  et  les  extraire  individuellement. 

Existe-t-il  des  lésions  de  voisiiiat*-e  ?  —  Voir  s'il  existe 
des  kystes  radiculaires,  de  l'ostéopériostite  du  maxillaire  (gonfle- 
ment sous-gingival),  des  abcès  en  évolution,  des  fistules,    des  cica- 

(1)  L.  GoiRC,  L'art  dentaire  à  la  portée  du  niidecin,  Paris,  I90j. 
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trices    d'abcès  à    répélilion  rcvc'lant  une  i^M-iodonlile    cliroiiicjiie. 

Ces  rensei^nemcnls  sonl  imporlauls,  d'abord  au  point  de  vue  de 
ropération elle-même.  Si,  par  exemple,  le  kyste  radiculairen'est  pas 
extrait  en  môme  temps  que  la  racine,  si  l'abcès  ne  se  vide  pas  par 
l'alvéole  an  moment  de  lextraction,  il  est  clair  que  le  rôle  du  cbi- 
rurgien  n'est  pas  terminé  lorqu'il  a  délivré  le  patient  de  sa  dent. 
De  plus,  l'existence  de  complications  de  la  carie  influera  sur  le  pro- 
nostic; on  expliquera  au  malade  (jue  l'extraction  ne  va  pas  amener 
la  disparition  immédiate  des  symptômes  inflammatoires;  on  attirera 
son  attention  sur  la  nécessité  de  soins  consécutifs. 

Poiit-oii  prévoir  si  une  dent  sera  difficile  à  extraire?  —  Il 
est  généralement  possible  de  prévoir  à  l'avance  la  difficulté  d'une 
extraction  de  dent  par  l'examen  de  cette  dent  et  du  maxillaire  dans 
lequel  elle  est  implantée. 

La  difficulté  opératoire  peut  tenir  à  deux  ordres  de  causes  :  l^des 
causes  anatomiques  ;  2°  des  causes  pathologiques  (1). 

1°  Causes  anatomiques.  —  Les  facteurs  anatomiques  qui  inter- 
viennent en  la  circonstance  sont,  d'une  part,  la  forme,  les  dimen- 
sions ou  la  direction  de  la  ou  des  racines  de  la  dent  à  extraire  ; 
d'autre  part,  l'épaisseur  ou  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des 
parois  alvéolaires. 

D'une  façon  générale,  plus  les  racines  sont  longues,  j)lus  les  dents 
sont  résistantes,  dépendant  il  arrive  fréquemment  de  rencontrer  de 
grosses  difficultés  opératoires  avec  des  dents  à  racines  relativement 
courtes,  mais  minces,  incluses  dans  des  procès  alvéolaires  épais. 
Comme  l'extraction  d'une  dent  ne  peut  se  faire  qu'à  la  condition 
que  les  parois  alvéolaires  s'écartent  pour  laisser  sortir  la  racine,  ces 
parois  seront  d'autant  moins  dé|)ressildes  quelles  seront  plus 
épaisses.  Le  type  des  dents  à  racines  minces  incluses  dans  un  procès 
alvéolaire  épais  est  réalisé  par  les  prémolaires  supérieures,  surtout 
la  première,  dont  la  racine  est  le  plus  souvent  bifide. 

En  dehors  de  l'épaisseur  des  parois  alvéolaires,  l'élasticité  de 
celles-ci  tenant  à  leur  ossification  plus  ou  moins  complète  entre  en 
ligne  de  compte;  c'est  pourquoi,  toutes  conditions  étant  égales 
d'ailleurs,  une  extraction  est  plus  facile  chez  un  enfant  que  chez 
un  adulte,  chez  un  individu  à  système  osseux  peu  résistant  que 
chez  un  individu  à  système  osseux  dense. 

La  radiographie  est  le  seul  moyen  d'exploration  <{ui  permette  de 
connaître  exactement  les  caractéristiques  des  racines  d'une  dent 
encore  en  place  dans  son  alvéole  (forme,  dimensions,  direction); 
toutefois,  ce  moyen  n'est  employé  pour  l'extraction  des  dents  que 
d'une  façon  exceptionnelle,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  cas 
pathologiques  extraordinaires.  Il  est  donc  impossible,  en  règle  géné- 

(1)  M.  Hov,  Les  dciils  d'extraction  diflicile  (Le  médecin  prnlicien,  1911). 
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raie,  de  savoir  d'avance  si  une  dent  a  des  racines  de  formes  ou  de 
directions  anormales.  Quant  aux  dimensions  des  racines,  on  peut 
les  présumer  d'après  celle  de  la  couronne,  conformément  à  la  règle 
suivante  :  les  dents  à  petite  couronne  ont  en  général  des  racines 
longues,  et  réciproquement  les  grandes  couronnes  appartiennent  à 
des  dents  dont  les  racines  sont  courtes  et  grosses. 

On  se  méfiera  donc  des  dents  à  couronne  courte  et  trapue  ;  même 
lorsque  les  racines  n'en  sont  pas  très  longues,  elles  peuvent  être 
minces  et  difficiles  à  extraire.  Mais  on  n'oubliera  pas  non  plus  que 
celte  règle  n'a  rien  d'absolu,  car  on  rencontre  chez  certains  sujets 
des  dents  énormes,  aussi  bien  dans  leur  portion  coronaire  que  dans 
leur  portion  radiculaire,  et  réciproquement. 

La  résistance  des  bords  alvéolaires  se  déduira  de  l'âge  du  sujet, 
de  l'examen  général  delà  bouche,  de  l'épaisseur  de  l'arcade  alvéolaire 
comparée  au  volume  présumé  des  racines,  du  développement  de 
Tossalure  générale  de  l'individu. 

Les  spécialistes  connaissent  bien  ces  patients  à  système  osseux 
hypercalcifié,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  maxillaires  que  les 
dents  elles-mêmes.  Les  dents,  d'une  teinte  jaunâtre,  sont  souvent 
abrasées  par  usure  réciproque;  la  face  triturante  des  molaires  est 
réduite  à  un  plateau;  il  y  a  des  caries  sèches  à  fond  brunâtre  et  dur, 
formé  de  dentine  secondaire.  Ces  bouches  appartiennent  le  plus 
souvent  à  des  arthritiques  qui  sont  voués  à  perdre  leurs  dents  plutôt 
par  polyarthrite  alvéolo-dentaire  (déchaussement,  mobilité  et  chute 
des  dents)  que  par  suite  de  caries.  Mais,  tant  que  ce  stade  de  poly- 
arthrite n'est  pas  atteint,  la  dent  est  étroitement  et  solidement 
enserrée  dans  un  maxillaire  d'une  densité  et  d'une  dureté  peu  pro- 
pices aux  manœuvres  d'extraction.  Les  prémolaires  et  les  molaires 
inférieures  surtout,  par  suite  de  la  solidité  des  tables  interne  et  externe 
du  maxillaire  qui  les  renferme,  sont  pour  l'opérateur  une  source 
d'appréhensions  bien  justifiées.  Les  mors  du  davier  s'introduisent 
difficilement  entre  la  base  de  la  couronne  et  les  parois  alvéolaires; 
la  dent  résiste  aux  tentatives  de  luxation  et  finit  par  se  fracturer 
net  au  collet,  montrant  à  la  surface  de  section  une  dentine  compacte, 
à  aspect  vitré  ou  siliceux.  Les  racines  qui  semblent  faire  corps  avec 
le  maxillaire  nécessitent  pour  leur  avulsion  des  manœuvres  parti- 
culièrement difficiles. 

Dans  certains  cas,  les  bords  alvéolaires  très  développés  surplombent 
en  quelque  sorte  les  dents,  surtout  lorsque  celles-ci  sont  dépourvues 
d'antagonistes  depuis  un  certain  temps  et  se  sont  allongées  sans 
s'ébranler,  l'hypertrophie  du  bord  alvéolaire  suivant  Télongation  de 
la  dent. 

Les  dents  isolées  par  suite  de  la  disparition  des  deux  dents  con- 
tiguës,  mésiale  et  distale,  sont  entourées  d'un  tissu  alvéolaire  plus 
condensé  et  qui  pourrait  rendre  leur  extraction  difficile,  mais  en 
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mémo  Iciiips  résorlu''  ci»  partie,  <I(î  sorlc  que  leurs  racines  énuM-f^ciit 
«lavanlai4(^  hors  du  uiaxillaire  cl  «nTcu  n'-alitc  Icui-  luxation  est  plutôt 
l'acililcc. 

Eu  Iraitanl  de  ces  conditions  analouiicpu's,  il  nous  faut  ra|»pcler 
ce  (pie  nous  avons  déjà  dit  des  dents  "  barrées  »  <pii  inter\iennent  si 
souNcnt  dans  les  préoccui)atious  des  |)atients  et  des  oj)érateurs  |>eu 
expérimentés.  On  sait  (|ue  Ton  doit  eid<'iidre  sous  ce  nom  des  dents 
niulti-radiculaires  dont  les  racines ronvergenles  enserrent  entre  elles 
une  cloison  alvéolaire  plus  ou  moins  épaisse.  Lors  de  rexlraction, 
si  cette  paroi  alvéolaire  n'est  pas  assez  souple  ou  l'espace  interra- 
diculaire  assez  large  (les  deux  racines  peuvent  môme  ôtre  soudées 
par  leur  apexi,  il  faut,  de  toute  nécessité,  ou  que  les  racines  se 
brisent  ou  que  ce  soit  la  cloison  alvéolaire  qui  cède.  C'est  généralement 
cette  dernière  éventualité  qui  se  produit,  et  elle  n"a  aucune  impor- 
tance quant  aux  suites  opératoires. 

Contrairement  à  l'opinion  si  répandue  dans  le  public,  la  dent 
baisée  n'est  pas  toujours  une  cause  d'ennuis,  et  il  est  constant 
d'extraire  des  dents  ainsi  conformées  sans  difficultés  très  notables, 
alors  qu'au  contraire,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  des  dents 
sans  aucune  conformation  anormale  présentent  des  difficultés  d'ex- 
traction considérables,  surtout  lorsque  les  racines  sont  minces  et  le 
bord  alvéolaire  très  résistant.  Disons,  enfin,  qu'il  n'existe,  en  dehors 
de  la  radiographie,  aucun  moyen  de  diagnostiquer  à  l'avance  les  dénis 
barrées;  on  devra  se  défier  beaucoup  des  dires  des  malades  à  ce 
sujet  en  ce  (jui  concerne  les  extractions  antérieures  qu'ils  ont  subies. 

2"  Causes  pathologiques.  —  Parmi  les  causes  pathologiques,  il 
convient  de  citer  tout  d'abord  la  situation  anormale  d'une  dent  sur 
l'arcade  alvéolaire,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  celle-ci  :  les  mors 
du  davier  sont  sur  ces  dents  plus  ou  moins  difficiles  à  placer  et  ne 
peuvent  pas  être  enfoncés  d'une  façon  convenable  le  long  de  la 
racine.  Il  y  a  grand  danger  de  fracture  de  la  dent  dans  un  cas  de  cette 
nature,  en  voulant  eiïcctuer  d'emblée  l'extraction  au  davier.  La  dent 
dans  ce  cas,  doit  le  plus  souvent  être  luxée  préalablement  à  l'aide 
de  la  langue  de  carpe  maniée  parallèlement  à  la  direction  de  la 
racine  de  la  dent.  Le  médecin  praticien  aura  avantage  à  confier,  si 
possible,  à  un  spécialiste  expérimenté  une  semblable  opération. 

Il  arrive  parfois  que,  par  suite  de  la  destruction  d'une  partie  de  la 
couronne,  les  dents  adjacentes  se  sont  rapprochées,  ne  laissant  plus 
un  espace  suffisant  entre  elles  pour  laisser  passer  la  dent  à  extraire. 
Il  faut  alors  chercher  à  luxer  la  dent  fortement  en  dehors,  en  évitan 
de  luxer  les  deux  dents  voisines;  mais  celles-ci,  cependant,  devront 
souvent  s'écarter  légèrement  pour  laisser  sortir  la  dent,  d'où  aggra- 
vation de  la  résistance  de  la  dent  et  de  la  douleur,  par  suite  de  l'ellort 
qui  se  trouve  secondairement  exercé  sur  les  deux  dents  adjacentes; 
ces  deux  dents  devront  être  anesthésiées,  comme  la  dent  à  extraire 
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si  l'on  emploie  raneslhésîe  locale.  Celte  augmentation  de  résistance 
s'observera  toujours  dans  lousles  cas  de  dents  anormalement  serrées, 
comme  il  arrive,  par  exemple,  pour  des  molaires  coincées  par  une 
dent  de  sagesse. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  celte  dernière  dent, 
surtout  l'inférieure,  qui  se  trouve  fréquemment  resserrée  entre  la 
seconde  grosse  molaire  et  la  l)ranche  montante  du  maxillaire  et  dont 
csdifricullésd'éruption,enoutrede  la  carie,  nécessilenti'réquemmcnt 
Texlraction.  Celle-ci  devra  souvent  être  pratiquée  à  la  langue  de 
carpe,  de  préférence  au  davier,  lequel,  du  reste,  est  rarement  appli- 
cable en  cas  d'accident  d'éruption. 

La  destruction  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  cou- 
ronne n'a  qu'une  importance  relative,  celle-ci,  dans  l'extraction  des 
dents  judicieusement  pratiquée,  ne  jouant  qu'un  rôle  secondaire  de 
guide  du  davier  le  long  de  la  racine.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la 
destruction  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  racine, 
qui  apporte,  au  contraire,  un  élément  de  difficulté  parfois  considé- 
rable, par  suite  de  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  d'appliquer  les 
mors  de  l'instrument  le  long  d'une  ou  des  deux  parois  latérales  de  la 
racine.  La  destruction  de  la  paroi  externe  est  plus  fâcheuse  que  celle 
de  la  paroi  interne,  car  elle  empêche  l'usage  du  pied-de-biche,  qui 
est  un  instrument  précieux  pour  l'extraction  de  toutes  les  racines 
aplaties.  C'est  encore  la  langue-de-carpe  et  les  daviers  élévateurs 
qui  permettent  souvent  de  venir  à  bout  de  l'extraction  des  racines 
profondément  creusées  en  entonnoir  et  dont  les  bords  très  minces 
s'écraseraient  au  moindre  effort  du  davier,  alors  qu'ils  laissent  s'in- 
sinuer le  long  de  la  racine  une  langue-de-carpe  fine  ou  un  élévateur 
prudemment  manié  qui  va  prendre  point  d'appui  sur  une  partie  plus 
résistante  de  la  racine.  Ce  sont  là  encore  des  opérations  que  le  médecin 
praticien  aura  avantage  à  confier  à  un  spécialiste. 

Si,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  la  destruction  plus  ou  moins 
étendue  d'une  racine  est,  d'une  façon  générale,  un  facteur  de  diffi- 
cultés, il  convientcependant  de  faire  une  réserve,  en  ce  qui  concerne 
les  dents  multi-radiculaires.  En  effet,  pour  ces  dents,  lorsqu'il  ne 
reste  plus  que  les  racines,  il  est  préférable  que  celles-ci  soient 
séparées  plutôt  qu'encore  réunies  entre  elles,  car  elles  peuvent  être 
alors  plus  facilement  extraites,  chacune  dans  leur  direction  propre. 
Lorsqu'elles  sont  réunies,  on  est  parfois  obligé  de  les  séparer  pour 
les  extraire. 

La  nature  de  l'affection  qui  nécessite  l'extraction  a  aussi  une  im- 
portance quant  à  la  difficulté  opératoire.  Une  dent  à  pulpe  vivante 
sera  plus  résistante  à  enlever  qu'une  dent  ayant  cette  pulpe  détruite 
et  ayant  subi  des  poussées  plus  ou  moins  répétées  de  périodontite 
qui  auront  diminué  la  résistance  du  ligament  radiculaire  et  des  parois 
alvéolaires.  L'extraction,  toutefois,  sera  souvent  plus  douloureuse 
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dans  ce  «IcM-iiicr  cas  (nic  dans  le  premier,  surloiiL  s'il  y  a,  au 
inonu'iil  de  rcxlractioii,  une  poussée  aii^uT'  d'oslcopéiioslile  du 
maxillaire. 

Les  dénis  atleinles  de  périodonlilc  chronique  ne  sont  cependant 
pas  toujours  branlantes  et  faciles  à  extraire;  elles  peuvent  avoir  au 
coutrain;  contracté  avec  les  parois  alvéolaires  des  adhérences  telles 
([u'un  fragment  d'une  des  tables  (surtout  la  table  externe,  la  plus 
voisine,  Taisant  corps  avec  la  racine  se  détache  du  maxillaire  et  soit 
extrait  avec  elle. 

(]hoi\  (les  instruments.  —  Ayant  examiné  la  dent  à  extraire  et 
s'étant  rendu  compte  des  circonstances  probables  dans  lesquelles 
se  fera  l'opération,  le  médecin  choisit  ses  instruments.  C'est-à-dire 
qu'il  place  à  portée  de  sa  main  ceux  cpii  sont  plus  paiticulicrement 
adaptés  au  cas  présent,  mais  en  réalité  il  doit  avoir  tous  les  autres  à 
sa  disposition,  car,  dans  certaines  extractions,  on  peut  avoir  à  en 
essayer  un  certain  nombre  avant  de  triompher  des  difficultés  opéra- 
toires. On  doit  donc  pouvoir  les  trouver  immédiatement,  et  pour  cela 
ils  ne  seront  paspéle-môle  dans  une  boîte,  mais  rangés  en  ordre  dans 
un  plateau,  à  côté  les  uns  des  autres. 

En  choisissant  le  davier  (pii  convient  à  la  dent  à  extraire,  on  doit 
toujours  penser  à  la  fracture  possible  de  la  couronne  et  préparer 
aussi  le  davier  à  racines  correspondant.  Par  exemple,  pour  une 
première  molaire  supérieure  droite,  on  prendra  celle  dent  et  en 
même  temps  un  davier-baïonnette  pour  le  cas  où  il  y  aurait  fracture 
d'une  ou  plusieurs  racines,  ce  qui  est  toujours  possible.  Pour  une 
troisième  molaire  inférieure,  on  préparera  la  langue-de-carpe  des- 
tinée à  la  luxer  et  le  davier  à  dents  de  sagesse  pour  la  saisir  ensuite 
et  la  tirer  hors  de  la  bouche.  Mais  il  pourra  y  avoir  fracture  de  la 
couronne,  et  dans  ce  cas  essai  des  daviers  à  racines  inférieures,  des 
élévateurs,  etc.  C'est  dire  que  tous  les  instruments  dont  nous  avons 
donné  la  liste  au  chapitre  précédent  doivent  être  à  leur  place  habi- 
tuelle, prêts  à  être  employés  au  besoin. 

Pour  les  extractions  sous  aneslhésie  générale  de  courte  durée 
(chlorure  d'éthyle,proloxydc  d'azote)  surtout,  pour  lesquelles  le  temps 
est  strictement  limité,  il  faut  avoir  placé  d'avance  sur  un  plateau,  à 
portée  de  la  main,  tous  les  instruments  dont  on  peut  avoir  besoin  et 
ne  pas  s'exposer  à  en  chercher  un  au  milieu  de  l'opération. 

Antisepsie  pré-opératoire.  —  Le  médecin  s'entourera  de  toutes 
les  précautions  deslinées  à  assurer  l'asepsie  aussi  complète  que  pos- 
sible de  la  plaie  opératoire.  Sans  tomber  dans  des  exagérations 
ridicules  et  qui  ne  seraient  pas  de  mise  dans  une  opération  de  petite 
chirurgie,  la  principale  condition  à  remplir  est  évidemment  de  ne 
pas  apporter  de  germes  infectieux  dans  la  bouche  du  malade. 

Opérateur.  —  Il  portera  par-dessus  ses  vêtements  une  blouse 
blanche  propre.  11  désinfectera  ses  mains  en  présence  du  patient  par 
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les  procédés  connus  :  curage  des  ongles,  savonnage  à  Teau  chaude, 
brossage  avec  une  brosse  aseptique,  rintjage  à  l'alcool. 

Instniinents. —  Ils  auront  été  nettoyés  après  chaque  opération, 
c'est-à-dire  savonnés  et  brossés,  puis  stérilisés  par  Tébullition  dans 
a  soude  caustique  à  1  p.  lOU  ou  dans  une  solution  de  borate  de 
soude  à  saturation,  ou  encore  à  froid  par  le  savon  au  formol.  Cette 
dernière  solution  s'obtient  en  faisant  dissoudre  1  kilogramme  de 
savon  blancdans  10  litres  d'eau  bouillie  chaude,  en  filtrant  à  travers 
un  linge  et  en  ajoutant  un  demi-litre  de  formaline  à  40  p.  100.  Elle 
se  conserve  dans  un  récipient  bien  bouché. 

Les  instruments  ayant  été  ainsi  désinfectés  sont  placés  à  l'abri  de 
la  poussière  dans  un  meuble  du  cabinet  d'opération.  Au  moment  de 
s'en  servir,  on  n'aura  qu'à  les  passer  à  la  flamme. 

Champ  opératoire.  —  En  ce  qui  concerne  le  champ  opératoire, 
si  Ton  a  le  temps  de  préparer  la  cavité  buccale,  —  lorsque  le  malade 
ne  souffre  pas  et  veut  faire  mettre  sa  bouche  en  état,  par  exemple 
avant  d'entreprendre  un  traitement  antisyphilitique  ou  de  faire  faire 
unappareil  de  prothèse,  —  on  la  nettoiera  soigneusement  pour  réduire 
au  minimum  les  chances  d'infection  secondaire.  Les  dents  seront 
débarrassées  de  leur  tartre;  la  stomatite  sera  combattue  par  des  col- 
lutoires appropriés.  Le  malade  devra  se  savonner  les  dents  après 
les  repas  et  avant  de  se  coucher  et  prendre  des  bains  de  bouche  anti- 
septiques (eau  oxygénée  à  12  volumes,  etc.)  (1). 

Ces  soins  d'hygiène  bucco-dentaire  sont  surtout  importants  lors- 
qu'on doit  extraire  à  la  fois  plusieurs  dents  ou  racines,  et  par  suite 
ouvrir  de  nombreuses  portes  à  l'infection,  et  particulièrement  si 
ces  extractions  multiples  doivent  être  pratiquées  sous  anesthésie  à 
Téther  ou  au  chloroforme,  pour  éviter  les  accidents  post-anesthé- 
siques  (parotidiles,  bronchopneumonies,  etc.),  auxquels  le  malade 
est  exposé  du  fait  de  polymicrobisme  buccal. 

Dans  les  cas  ordinaires  où  l'on  doit  extraire  extemporanément, 
on  commencera  par  débarrasser  la  dent  de  son  tartre,  ce  qui  en 
même  temps  permet  de  la  voir  et  de  la  saisir  mieux.  On  fera  ensuite 
rincer  la  bouche  du  patient  avec  une  solution  antiseptique  :  acide 
phénique,  hydrate  de  chloral,  etc.  (Voir  les  formules  au  ckapitre  : 
Conduite  à  tenir  apj^ès  rextraction).  L'eau  oxygénée  est  à  éviter 
pour  cette  désinfection  pré-opératoire,  à  cause  de  la  mousse  gênante 
qu'elle  produit  par  dégagement  de  son  oxygène.  Si  le  rinc^age 
ne  suffit  pas  à  débarrasser  la  cavité  buccale  des  détritus  qui  y 
séjournaient,  on  y  projettera  le  liquide  antiseptique  avec  la  seringue 
à  eau. 

Le  champ  opératoire  sera  enfin  badigeonné  de  teinture  d'iode 
pure  ou  glycérinée  à  parties  égales  ;  un  tampon  d'ouate  tenu  avec 

(])  M.  GuinAUD,  Hygiène  de  la  bouche  et  des  dents  (Traite  de  stomatologie 
fasc.  V). 
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les  précellcs  rlcndi-a  ce  ((i|)i(|iic  siii-  I;i  ^ciiri\('(|iii  itcoun  fc  les  l;iI»los 
inloriK?  ol  oxUm'iu',  non  scmiIimihmiI de  r;ilv('ol('  de  la  dciil  ;'i  extraire, 
mais  encore  des  deux  dents  contigni's.  On  sait  qne  la  teinture  d'iode, 
la  p^rande  panacée  des  dentistes,  est  1res  employée  depuis  «pielques 
années  comme  ai;enl  de  di-sinfeclion  en  ciiinn-i^ie  i;(''nérale.  l'aile  esl 
très  bien  lolérée  par  la  inn(iuense  j^i-in^ivah;  et  l'aneslliésie  dans  nn(î 
certaine  mesure,  permettant  en  particulier  à  la  pi(iùn;  de  raii^iiille 
liy|)()dermi(jne  d'èh'e  mieux  snpporlée. 

In  autre  aiitiseplicpie  d'un  pouvoir  anesthésique  bien  supérieur 
h  celui  de  la  teinture  d'iode,  mais  plus  causiicpic  et  à  employer  moins 
lanjd  manu,  esl  le  liquide  de  Bonain  : 

Mcnlliol ) 

Acide  plii-niquc l  Sa     1  fjramme. 

Cocaïne ■ ) 

Clilorydrale  d'adrénaline  (solution  à   I  p.   I  (i(iO)...  1  j,'oulte. 

que  les  médecins  connaissent  bien  et  dont  on  badigeonnera  la  mu- 
(pieuse  avant  de  l'aire  les  injections  aneslhésiques. 

VIII.  —  RÈGLES  GÉNÉRALES   CONCERNANT   L'EXTRACTION. 

Position  du  malade  et  de  ropérat<'iir.  —  La  position  du 
patient  et  celle  du  chirurgien  doivent  répondre  aux  conditions  sui- 
vantes :  visibilité  et  accessibilité  du  champ  opératoire  ;  aisance, 
sûreté  et  vigueur  des  mouvements  de  l'opérateur. 

Sur  le  fauteuil  d'opération,  le  malade  est  assis,  mais  la  position 
de  son  buste  et  de  sa  tète  dilVère  suivant  qu'il  s'agit  du  maxillaire 
supérieur  ou  du  maxillaire  inf(''rieur. 

Pour  les  dents  du  maxillaire  supérieur,  le  buste  sera  légèrement 
penché  en  arrière  et  la  tète  renversée  égalementen  arrière;  le  fauteuil 
sera  élevé  de  telle  sorte  que  la  mâchoire  du  patient  soit  au  niveau 
du  mamelon  de  l'opérateur.  De  la  sorte,  l'arcade  dentaire  supérieure 
est  bien  visible  el  bien  accessible. 

Pour  les  dents  du  maxillaire  inférieur,  le  buste  est  droit  ainsi 
que  la  tête,  et  le  fauteuil  est  placé  le  plus  bas  possible,  de  manière 
que  les  yeux  el  la  main  de  l'opérateur  dominent  l'arcade  dentaire 
inférieure  ;  celle-ci  doit  se  trouver  au  niveau  de  la  ceinture  du  chi„ 
rurgien.  L'opérateur  pourra  même  avoir  à  se  surélever  pour  sur- 
plomber davantage  le  champ  opératoire  et  devra,  dans  ce  but, 
posséder  un  tabouret  solide  et  facilement  transportable. 

Le  dentiste  se  placera  en  général  à  droite  du  patient  el  un  peu  en 
avant,  comme  pour  toutes  les  opérations  pratiquées  dans  la  bouche 
et  pour  lesquelles  on  se  sert  surtout  de  la  main  droite.  Lorsqu'il 
s'agit  des  dents  du  côté  gauche,  il  s'avancera  d'un  pas  vers  la  gauche 
du  malade  et  devant  celui-ci,  de  manière  à  pouvoir  luxer  à  gauche, 
mais  sans  cependant  s'intercepter  complètement  la  lumière.   Pour 


'i26 


M.   GUIBAUD.  —  EXTRACTION  DES  DENTS. 


les  dénis  de  droite,  l'emploi  de  certains  instruments  oblige  le  chi- 
rurgien à  se  placer  en  arrière.  Il  va  sans  dire  que,  si  Ton  a  plusieurs 
extractions  à  faire  successivement,  on  donnera  au  malade  et  on 
prendra  soi-même  les  positions  successives  requises. 

La  main  droite  de 
l'opérateur  tient 
l'instrument,  davier 
ou  élévateur  ;  sa 
main  gauche  main- 
tient la  mâchoire 
Cixe  et  écarte  les 
lèvres  et  au  besoin 
la  joue  ;  son  bras 
gauche  contribue, 
dans  certains  cas,  à 
tenir  la  tête  du  pa- 
tient. Il  s'agit  de 
s'assurer  la  plus 
grande  immobilité 
possible  de  la  part 
de  celui-ci.  On  prie- 
ra le  patient  de  ne 
jias  saisir  les  mains 
de  l'opérateur,  mais 
de  se  cramponner 
plutôt  aux  bras  du 
fauteuil. 

Lorsqu'on  opère 
au  cabinet  dentaire, 
on  a  un  fauteuil  à 
pied  fixe,  et  dont  le 
siège,  le  dossier  et 
la  têtière  peuvent 
se  déplacer  et  se 
fixer  dans  les  di- 
verses positions  vou- 
lues, entre  autres 
la  position  horizon- 
tale nécessaire  en  cas  de  syncope.  En  l'absence  de  ce  meuble 
spécial,  on  prendra  un  fauteuil  aussi  solide  que  possible  ou  même 
une  bonne  chaise  ordinaire  en  bois  :  «  En  plaçant  dos  à  dos  deux 
de  ces  chaises  (fig.  365  ),  celle  qui  n'est  pas  utilisée  par  le  patient  cons- 
titue un  bon  point  d'appui  pour  le  pied  gauche  de  l'opérateur,  dont 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  peut  former  un  support  pour 
la  tête  »  (Cryer). 


Fi?:.  363.  —  Comment  on  place  le  malade  pour  l'ex- 
traclion  d'une  dent  du  haut  quand  on  n'a  pas  de  fau- 
teuil opératoire  ou  de  têtière   (d'après  Raynal) 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  nne  seconde 
chaise,  placée  derrière  lui,  reçoit  le  pied  du  chirurgien. 
La  tête  du  malade  repose  sur  la  cuisse  du  chirurj^ien 
et  y  est  maintenue  entre  sa  paroi  abdominale  et  son 
bras  gauche.  La  tète  du  malade  doit  être  fortement 
renversée. 
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Il  existe  aussi  des  lèlières  mobiles  (juc  Ion  |)eiil  lixer  exLeinpoia- 
nemciit  à  un  siège  quelconque  etqui  sont  facilemenl  transporlables. 

«  Le  niédeciu  sera  parfois  appelé  à  ôter  des  dents  ou  des  racines 
à  des  patients  alités.  Cette  circonstance  n'est  pasfailc,  tant  sVn  faut 
pour  faciliter  l'opération.  Kn  pareille  occurrence,  on  fera  i*;lisser  une 
planche  (une  ral- 
longe de  table,  par 
exemple)  sous  le  ma- 
telas. Ou  enlèvera  le 
traversin  et  l'oreiller 
et  le  malade  sera 
ainsi  placé  sur  un 
plan  résistant,  un  peu 
analogue  à  celui  (pie 
donnerait  une  table 
d'opération.  On  aura 
soin,  si  1(>  lit  est  tant 
soit  i)eu  large,  de 
faire  déplacer  le  ma- 
lade vers  le  bord 
droit  du  lit,  l'opéra- 
teur se  tenant  ;i 
droite.  Si  c'est  né- 
cessaire, on  fera  rou- 
ler le  lit  au  milieu 
de  la  pièce,  ce  qui 
pourra  aussi  parfois 
être  nécessité  pour 
obtenir  un  meilleur 
éclairage  (1).  » 

Lorsqu'on  aura  à 
faire  des  extractions 
chez  un  malade  pla- 
cé    sur    une     table 


Fig.  360.—  Positionde  roptTatciu-  et  de  lopi-iv,  celui- 
ci  étant  placé  sur  la  table  dopéralion  (daprcs 
Raynal). 

Mâchoire  inférieure.  —  La  bouche  étant  fortement 
éclairée  (le  miroir  de  Clar  est  à  recommander  dans  ce 
but),  le  chirurgien  écarte,  avec  un  doigt  de  la  main 
gauche,  la  joue  ;  avec  un  second,  la  langue  et  avec  les 
autres,  replies  sous  le  menton,  soutient  le  maxillaii-e. 
On  utilise  alors  le  davier  du  haut. 


d'opération,  les  con- 
ditions sont  beaucoup  plus  favorables.  Raynal  conseille  même  au 
médecin  non  spécialiste,  ne  possédant  pas  un  fauteuil  dentaire  mais 
ayant  une  table  d'opération  ou  d'examen,  de  donner  simplement 
cette  position  à  tous  les  malades  en  pareil  cas,  Thabitude  permet- 
tant d'opérer  ainsi  très  correctement.  C'est  évidemment  la  position 
oplima  toutes  les  fois  que  l'on  opère  sous  anesthésie  générale  et 
même  locale. 

«  Lorsqu'on  aura    à    enlever  une   dent  à   un  malade  sur  la  table 


(i;  T.  Raynal,  La  stomatologie  indispensable  aux  médecins  praticiens,  Paris,  191». 
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d'opération,  celle-ci  sera  disposée  perpendiculairement  à  une  fenêtre 
et  la  face  du  malade  tournée  vers  la  fenêtre.  S'il  s'agit  d'une  dent 
de  la  mâchoire  inférieure,  le  malade  aura  la  tète  appuyée  sur  le  plan 
résistant  de  la  table  (fig.  366).  On  aura  soin,  dans  ce  cas,  de  soutenir 
avec  la  main  gauche  le  menton  du  malade  a(in  d'éviter  la  luxation 
lemporo-maxillaire  qui  pourrait  se  produire  facilement  au  cours  de 

renfoncement  du  da- 
vier. 

Lorsqu'il  s'agira 
d'une  dent  située  du 
côté  droit  de  la  mâ- 
choire inférieure,  le 
chirurgien  aura  avan- 
tage à  se  placer  der- 
rière la  tête  du  ma- 
lade. 

<<  Pour  opérer  sur 
toutes  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure, 
le  malade  étant  cou- 
ché, on  utilisera  vo- 
lontiers les  daviers 
contre-coudés,  à 
baïonnette,  destinés 
aux  dents  de  la  mâ- 
choire supérieure 
quand  le  malade  est 
assis.  Un  seul  instru- 
ment aura  à  être  mo- 
difié :  c'est  un  davier 
semblable  au  davier 
pour  dent  de  sagesse 
supérieure,  mais  por- 
tant les  mors  à  double 
pointe  du  bec  de 
faucon   ou  du    davier    droit  pour  molaires   du   bas. 

«  S'il  s'agit  d'une  dent  de  la  mâchoire  supérieure,  on  mettra  le 
malade  en  position  de  Rose,  c'est-à-dire  la  tête  dépassant  l'extrémité 
de  la  table  et  pendante  (fig.  367 1.  Dans  ce  cas,  une  chaise  sera  placée 
sous  la  table,  et  le  chirurgien  ayant  placé  le  pied  sur  cette  chaise 
recevra  la  tête  du  malade  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  pliée, 
à  moins  que  la  table  dont  on  dispose  ne  soit  munie  de  têtière  (ul  hoc 
pour  cette  position  >>  (Raynal). 

Extraction  des  dents  sousanesthésîe  g-énérale  de  conrte 
durée.  —  Pour  les  extractions   sous  anesthésie  de  courte  durée 


Fig.  307.  —  Po:^ition  de  l'opcraleur  el  de  l'opéré, 
celui-ci  étant  placé  sur  la  table  d'opération  (d"après 
Raynal). 

Mâchoire  supérieure.  —  Une  chaise  reçoit  le  pied 
g'auche  du  chirurgien  qui  appuie  la  tète  du  malade, 
fortement  inlléchie,  sur  son  genou.  Le  pouce  ou  l'index 
dégagent  le  champ  opératoire. 
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(proLo\vtled'a/olc,  cliloriirc  d'éLliylel,  il  iiuporLcMl'ojx'rerruphleincnl. 
sans  lAlonnenienls,  d'avoir  tous  ses  inslrumcnls  sous  la  main  et  de 
se  tlrplacer  le  moins  i)Ossiljle.  Loi's<[u'il  y  a  dos  dcnls  à  extraire  aux 
deux  maxillaires,  comme  ccsl  le  plus  souvent  le  cas,  on  n'a  pas  le 
temps  d'abaisser  ou  d'élever  le  fauteuil,  de  renverser  ou  de  redresser 
le  dossier,  etc.  Un  solide  lahourel  placé  à  droile  du  patient  per- 
mettra à  ropéraleur de  dominer  les  dents  inférieures  et  sera  repoussé 
du  pied  dès  ipi'on  niMi  aura  pins  besoin. 

11  est  recommandé  de  commencer  autant  que  possible  par  le 
maxillaire  iiderieur.  En  agissant  inversement,  le  sang  provenant  des 
extractions  supérieures  viendrait  masquer  le  champ  opératoire.  Mais 
on  est  souvent  obligé  de  s'inspirer  des  nécessités  du  moment.  Si,  par 
exemple,  certaines  dents  sont  douloureuses  ou  provoquent  des  acci- 
dents infectieux,  c'est  par  celles-lii  qu'il  faudra  commencer.  De  même, 
si  l'on  prévoit  des  difficultés  d'extraction  pour  telle  ou  telle  dent, 
c'està  celle-là  qu'il  faut  s'attaquer  tout  d'abord,  pour  n'être  pas  gêné 
par  le  sang  et  pour  profiter  de  l'anesthésie  confirmée.  Plus  tard  on 
risquerait  d'être  surpris  parle  retour  de  la  sensibilité. 

Il  est  bon  de  ne  se  servir  que  de  daviers  quand  on  opère  sous 
anesthésie  générale,  et  de  ne  pas  laisser  échapper  les  dents  avant 
leur  sortie  de  la  bouche.  Les  autres  instruments  (élévateurs,  etc.)  ne 
permettent  pas  de  saisir  les  dents  avant  l'extraction  et  peuvent  les 
laisser  tomber  dans  le  pharynx  ou  même  dans  les  voies  aériennes. 
Nous  signalerons  à  ce  sujet  un  cas  d'abcès  pulmonaire  causé  par  une 
racine  qiii  avait  pénétré  dans  les  bronches  pendant  le  sommeil  anes- 
thésicjue  et  qui  resta  insoupçonnée  jusqu'à  ce  qu'elle  fut  rendue 
dans  une  vomique  de  pus. 

Les  daviers  auront  de  préférence  des  mors  striés  et  non  lisses, 
pour  ne  pas  laisser  glisser  les  dents.  J.-D.  Thomas  (1)  cite  le  fait 
d'une  racine  de  molaire  qui  [)artit  comme  une  balle  entre  les  mors 
du  davier  et  pénétra  dans  le  voile  du  palais. 

Voici,  d'après  Cavalié  (2),  le  manuel  opératoire  pourles  extractions 
rapides  sous  anesthésie  générale. 

Supposons  que  nous  ayons  à  opérer,  sur  les  deux  côtés  de  la  mâ- 
choire inférieure,  une  molaire  à  droite  et  une  molaire  à  gauche  ;  de 
même  pour  le  haut,  une  molaire  droite  et  une  molaire  gauche,  c'est-à- 
dire  quatre  dents  placées  aux  côtés  opposés. 

Pour  faire  le  moins  possible  de  mouvements,  si  l'opérateur  se  sert 
du  «  bec  de  faucon  »,  il  commencera  par  le  côté  droit,  c'est-à-dire 
en  arrière  et  à  droite  du  patient. 

Pourdégager  et  mettre  en  évidence  ladent  de  droite  et  la  gencive, 

(1)  E.-C.  KiHK,  Manuel  de  dcntislerie  opéi-aloirc,  adaptation  française  de 
R.   Lemii:iu:,  Paris,  1910. 

{•!)  M.  C.wAi.iK  et  Vili.ars-Bardox,  Nouvelle  technique  opératoire  dans  les 
extractions  dentaires  sous  le  sœurncfornie,  Bordeaux,  1905. 
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l'opérateur  inti-oduit  le  pouce  de  la  main  gauche  dans  la  bouche  du 
patient,  refoulant  avec  le  pouce  la  langue,  et  avec  l'index  la  joue. 
De  la  main  droite,  il  fait  une  prise  profonde  qu'il  confirme  par  l'ap- 
plication du  pouce  g'auchc  pressant  sur  l'articulation  du  davier,  et 
alors  par  des  mouvements  rectilignement  verticaux  de  haut  en  bas, 
qu'il  agrandit  de  plus  en  plus,  il  luxe  la  dent,  l'extrait  et,  pour  ne  pas 
perdre  une  demi-seconde,  la  dépose,  juste  au-dessous  du  menton, 
sur  le  tablier  de  toile  cirée  qui  protège  les  vêtements  de  l'opéré  des 
taches  de  sang. 

Puis  l'opérateur  se  porte  rapidement  en  avant,  en  faisant,  d'un 
coup  de  pied,  glisser  le  tabouret  sur  lequel  il  remonte. 

Pour  mettre  en  saillie  la  dent  inférieuregaiiche,  l'opérateur  intro- 
duit le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche  dans  la  bouche  du  patient, 
refoulant  la  joue  avec  le  pouce  et  la  langue  avec  l'index. 

Du  davier,  tenu  delà  main  droite,  il  fait  sa  prise  et  opère  suivant 
la  technique  indiquée,  tandis  que  de  toute  la  main  gauche,  sauf  du 
pouce  appuyé  sur  l'articulation  du  davier,  il  maintient  le  menton  du 
patient. 

Restent  les  dents  du  haut. 

L'opérateur  descend  du  tabouret,  dépose  son  davier  et  prend 
celui  des  grosses  molaires  supérieures  gauches.  Placé  devant  son 
patient,  de  l'index  de  la  main  gauche  renversée  il  lui  écarte  la  joue, 
tandis  qu'avec  la  main  droite  il  enfonce  profondément  son  davier 
et  pratique  l'extraction  en  luxant  la  dent  en  dehors  pour  dégager  la 
racine  palatine. 

Une  dernière  fois  l'opérateur  change  de  davier  ;  il  prend  celui  des 
grosses  molaires  supérieures  droites.  Du  pouce  de  sa  main  gauche 
renversée,  il  écarte  la  joue  et  extrait  la  dent  suivant  la  même  tech- 
nique. 

L'opération  est  terminée  ;  d'un  coup  de  doigt  on  enlève  l'ouvre- 
bouche. 

A  ce  moment,  pour  éviter  que  le  sang  ne  descende  vers  la  paroi 
pharyngienne  et  ne  soit  dégluti,  l'anesthésiste  redresse  la  tête  du 
patient  en  repoussant  en  avant  la  têtière  du  fauteuil.  L'aide  prend 
une  éponge,  ramasse  les  dents  extraites,  les  met  dans  le  bassin  réni- 
forme  et  place  ce  bassin  sous  le  menton  du  patient. 

Anesthésio  locale.  —  Nous  indiquons  seulement  pour  mémoire 
ce  temps  opératoire,  qui  est  traité  en  détail  dans  un  autre  fascicule 
de  cet  ouvrage  (1). 

Déchaussement.  —  Syndesniotomie  alvéolaire.  —  Une 
excellente  précaution  avant  l'extraction  —  surtout  s'il  s'agit  des 
grosses  molaires  —  consiste  à  libérer  la  dent  de  ses  adhérences  avec 
les  parties  molles,  gencives  et  ligaments  alvéolo-dentaires.  On  évile 

(1).  R.  No(iri-;,  Aneslhésie  (Traité  de  stoniatolofiic,  fasc.  ^T). 
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ainsi  le  tlécoilcmcnl  do  lainhoaux  (l(i  lil»ro-imi(iiiouse,  coinplicalioii 
inutile  et  désagréable  de  lexlraclion,  cLdonl  nous  parlerons  à  propos 
des  accidents  o|)t''raloiiTS. 

La  pi'opliylaxiedu  ({('coUcmenl  gingival  élait  déjà  réalisée  dans 
les  temps  anciens  i)ar  le  déchaus- 
sement des  dénis  au  moyen  d'ins- 
Irumenls  coupants  ou  déchaiis- 
soirs  (fig.  368),  sortes  de  lancettes 
ou  de  bistouris  courbes  que  l'on 
voit  décrits  et  représentés  dans 
les  œuvres  d'Ambroise  Paré,  de 
Garengeot,  de  l^'auchard  et  de  la 
plupart  des  spécialistes. 

«  Les  anciens,  dit  Désirabode 
(1843),  ne  manquaient  jamais  de 
prendre  cette  précaution,  (ju'ils 
regardaient  comme  le  premier 
temps  de  l'opération.  Ils  se  ser- 
vaient à  cet  égard  d'un  instru- 
ment qu'ils  appelaient  et  qu'on 
nomme  encore  dér/idussoir,  es- 
pèce de  tige  d'acier  solidement 
emmanchée,  portant  une  lame 
plate  de  10  à  12  millimètres,  re- 
courbée en  l'orme  de  croissant 
coupant  à  sa  concavité  et  termi- 
née en  pointe  ;  de  l'instrument 
en  un  mot  qui  nous  sert  à  ouvrir 
quelques  abcès  profondément  3,  d'apii-s  Fauchard 
situés  dans  la  bouche,  et  à  in- 
ciser les  gencives  i|uand  elles  sont  regardées  comme  un  obstacle  à 
l'éruption  des  dents.  Cette  précaution  est  aujourd'hui  assez  géné- 
ralement jugée  inutile  ;  et  des  auteurs  modernes,  Fox  est  à  peu  près 
le  seul  qui  la  conseille  en  recommandant  toutefois  de  se  servir  plu- 
tôt d'une  lancette  que  d'undéchaussoir  projjrement  dit...  La  raison 
qui  fait  abandonner  le  déchaussement,  cest  que,  si  c'est  la  gencive 
seule  qui  retient  la  dent,  le  plus  léger  effort  de  traction  ou  de  ren- 
versement sagement  calculé  suffit  pour  détruire  leur  adhérence  :  si 
la  dent,  au  contraire,  comme  c'est  le  plus  ordinaire,  est  retenue  par 
l'alvéole,  le  déchaussement  n'aide  en  rien  l'extraction  et  peut,  dans 
bien  des  cas,  dégoûter  les  malades  naturellement  disposés  à  juger  des 
douleurs  de  l'opération  par  celles  de  ses  préliminaires.  » 

Tomes  déconseille  également  ce  procédé,  cpi'il  ne  croit  utile  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  où  la  gencive  a  une  adhérence 
insolite,  Magitot  considère  que  le  déchaussement  préalable  des  gen- 


res. —  Dcchaussoirs. 
d'après     Ambroisc     Paré  ; 
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cives  "  prolonge  inutilement  ropération  principale  »  et  ne  l'admet 
que  pour  la  recherche  «  des  débris  plus  ou  moins  cachés  dans  la 
gencive  ».  Cruel  n'est  pas  non  plus  partisan  de  cette  opération  pré- 
cédant l'extraction  :  «  C'est  le  davier  lui-même,  dit-il,  qui,  par  enfon- 
cement, doit  s'insinuer  sous  la  gencive.  » 

En  somme,  la  principale  et  pour  ainsi  dire  la  seule  objection  faite 
à  la  section  systématique  des  adhérences  gin- 
givo-dentaires  avant  l'extraction  est  la  prolon- 
gation de  Topération  et  des  douleurs  qui  en 
résultent.  iMème  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  douleur  consécutive 
à  l'arrachement  d'un  lambeau  de  gencive  est  au- 
trement vive  et  prolongée.  Mais  aujourd'hui  où 
Tavulsion  des  dents  se  pratique  dans  la  plupart 
des  cas  à  l'aide  de  l'anesthésie,  et  surtout  de 
l'anesthésie  locale,  l'élément  douleur  n'entre 
guère  en  ligne  de  compte.  Bien  plus,  comme 
dans  les  cas  d'injection  sous-gingivale  (cocaïne, 
novocaïne,  etc.),  il  est  recommandé  d'attendre 
quelques  minutes  avant  d'opé- 
1  rer;  on  a  tout  le  temps  de  sé- 

I  parer  la  dent  des  tissus  mous 

I  qui    l'entourent  pendant  cette 

période  dattente. 

On  peut  utiliser  comme  dé- 
chaussoirs  des  lancettes  droites 
ou  courbes  (tig.  369),  que  l'on 
trouve  chez  les  fournisseurs  d'ar- 
ticles dentaires,  ou  encore  cer- 


1 


Fig.  36!».  — Lancetles 
pouxant  servir 
comme  déchaus- 
soirs. 


Vig.  370.  —  Ciseau 
à  émail  pouvant 
serxir  comme  dé- 
chaussoir. 


tains  ciseaux  à  émail  (fig.  370). 


Chompret  (1)  a  apporté  un 
perfectionnement  à  cette  mé- 
thode. Remarquant  que  le  dé- 
chaussement des  dents,  connu  et  employé  de  tout  temps  par 
certains  opérateurs,  ne  consista  jamais  qu'en  l'incision  plus  ou 
moins  profonde  de  la  muqueuse  gingivale  avoisinant  la  dent, 
il  conseille  d'attaquer  de  préférence  le  lien  proprement  dit  qui 
unit  la  dent  au  maxillaire,  le  ligament  alvéolo-dentaire,  et  il 
nomme  cette  opération  syndesmoiomie  (section  du  ligament). 
Les  instruments  employés  dans  ce  but  ou  syndesmolomes  sont 
de  petites  lancettes  minces  et  pointues  pour  pouvoir  pénétrer 
dans  le  ligament, coupantes  sur  tous  leurs  bords(et  non  pas  seulement 
sur  leur  concavité)  et  enfin  assez  robustes  de  la  lame  et  du  manche 

(1)  .T.  Chompret,  De  la  section  des  ligaments  alvéoio-dentaires  ou  syndesmotoniie 
alvéolaire  {Revue  de  stomatologie,  mai  1909). 
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svndcsmdloiiit'  dioil  liii.  ."{"l,  ii"  1 
droit,  nous  servira  poiif  les 
(lents  anléiienres  du  maxil- 
laire sM|»('-i'i(Mii;  les  recourlx's 
i,o>o  ^.[  (i  nous  pcnncllionl 
d'aller  aUa<|uei'  les  li^anienls 
des  dénis  inléricures  el  des 
niolaii'es  supérieures;  le 
(jualriiMue  (n°  3),  en  l'ornic; 
de  racleLle,  servira  à  pénéli'er 
dans  la  partie  |)oslérieure  et 
d'aeeèsdiriicile  des  troisièmes 
i^rosses  molaires  ainsi  (pi'à  la 
l'ace  distale  des  deuxièmes  » 
((^Jiompreli. 

(îràee  à  l'emploi  de  ces 
inslrumenls,  non  seulement 
on  évite  l'arrachemeid  de  la 
gencive,  mais  on  diminue 
ii^randcment  l'adhérence  de 
la  dent  à  son  alvéole  ;  on  peut 
introduire  le  davier  plus  pro- 
fondément cl,  ayant  exploré 
le  pourtour  des  racines,  clioi 
sir  l'instrument  le  plus  l'avo- 
ral»le  à  leur  extraction. 

En  résumé,  la  section  des  jtarties  molles,  gencives  et  ligaments 
alvéolaires,  tout  autour  de  la  dent  el  aussi  prolondément  que 
possible,  doit  constituer  non  pas  une  manœuvre  d'exception,  mais 
un  temps  indispensable  de  l'extraction  dentaire. 

Extraction  propreiiient  dite.  —  1"  Emploi  du  davier.  — 
Le  davier  est  tenu  de  la  main  droite,  dont  la  paume  est  tournée  vers 
le  corps.  L'une  des  branches  s'appuie  contre  la  paume  de  la  main; 
l'autre  branche  est  tenue  par  les  quatre  derniers  doigts.  Le  pouce, 
allongé  à  cheval  sur  les  deux  branches,  a  son  extrémité  vers  la 
charnière  du  davier  et  sa  pulpe  dans  l'interstice  des  branches,  de 
manière  à  en  limiter  le  rapprochement.  On  a  ainsi  une  prise  solide, 
el  l'instrument  ne  peut  pas  glisser  entre  les  doigts.  Pour  écarter  les 
mors,  le  pouce  repousse  la  branche  digitale  sur  les  phalanges  éten- 
dues des  quatre  autres  doigts  (fig.  37-i)  ;  pour  les  rapprocher,  les 
quatre  doigts  fléchis  ramènent  la  branche  digitale  vers  la  pal- 
maire (fig.  ;^73  . 

On  remarquera  que  lune  des  branches  seule  est  mobile  dans 
ces  mouvements,  l'autre  restant  fixée  contre  la  paume  de  la  main. 
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Cryer  les  désigne  à  cause  de  cela  sous  le  nom  de  branche  active  et 
branche  passive. 

Certains  opérateurs  tiennent  leur  davier  d'une  manière  un  peu 
diflerente,  en  intercalant  soit  Tindex,  soit  le  petit  doigt  entre  les 
deux  branches  ;  ceci  est  affaire  de  commodité  personnelle. 

L'extraction  comprend  trois  temps  :  a.  placement  des  mors  ; 
b.  luxation  de  la  dent;  c.  traction  hor^s  de  C alvéole. 


Fig-.  372.  —  Manière  de  tenir  le  clavier  (ouverture  des  branches). 


a.  On  placera  l'instrument  doucement,  sans  mouvements 
brusques,  mais  d'un  seul  coup  ;  ne  pas  l'insinuer  dans  l'alvéole  par 
secousses  ou  reprises  successives,  ce  sont  autant  de  manœuvres 
presque  toujours  inutiles  et  douloureuses  (Goure),  en  supposant  bien 
entendu  qu'il  n'y  ait  pas  anesthésie.  Dans  ce  mouvement,  les  mors 
sont  introduits  aussi  profondément  que  possible  le  long  de  la  racine, 
entre  les  parois  alvéolaires  et  la  racine,  l'un  des  mors  servant  de 
guide,  l'interne  de  préférence.  Les  deux  mors  sont  alors  rapprochés 
et  fixés  dans  la  position  qu'ils  occupent,  autant  que  possible  aux 
deux  extrémités  du  plus  grand  diamètre  de  la  section  elliptique,  de 
manière  à  ne  pas  déraper,  mais  sans  cependant  exercer  une  pression 
exagérée  sur  la  dent.  La  figure  329  indique  les  points  d'application 
des  mors  aux  extrémités  du  grand  diamètre  de  l'ellipse  radiculaire. 
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Les  débutants  commettent  en  général  deux  laules,  d'abord  de  ne 
pas  assez  enfoncer  les  mors  de  leur  davier  au  de\h  du  collet,  ensuite 
d'en  serrer  convulsiNcmenl  les  branches,  de  sorte  (|u'ils  sont  dans  les 
meilleures  conditions  pour  fracturer  leur  dent. 

On  s'assurera  qu'on  a  saisi  la  dent  à  extraire  et  non  pas  une  dcnl 
continue,  ce  (jui  ne  peut  se  produire  quand  le  champ  opératoire  est 
bien  visible,  mais  ne  serait  |)as  impossible  lors(proii  opère  à  tAtons, 


Fie-.  373.  —  Manière  de  tenir  le  da\ier  (fernicLure  des  branche;^). 


sous  anesthésie  générale,  dans  une  Ijouche  remplie  de  sang.  On 
veillera  à  ne  point  pincer  la  lèvre,  ni  la  langue,  à  ne  point  saisir 
barbe  ou  moustache  avec  le  davier. 

On  s'assurera  également  qu'on  a  bien  saisi  la  racine  et  non  pas  la 
table  interne  ou  externe  du  procès  alvéolaire,  sauf  dans  certains 
cas  où  l'on  veut  justement  réséquer  une  portion  du  tissu  osseux 
pour  atteindre  plus  profondément  une  racine. 

h.  Le  deuxième  temps  consiste  dans  la  luxation  de  la  dent,  c'est-à- 
dire  dans  les  mouvements  destinés  à  la  libérer  du  tissu  osseux  qui 
l'emprisonne  et  des  ligaments  alvéolo-dentaires  auxquels  elle  adhère. 
Ces  mouvements  ne  sont  possibles  que  grâce  à  l'élasticité  du  tissu 
alvéolaire  et  doivent,  par  conséquent,  être  dirigés  surtout  du  côté  où 
le  bord  alvéolaire  est  le  plus  faible,  c'est-à-dire  du  côté  externe, 
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sauf  des  cas  t'xcepliomiels.  On  se  reportera  à  la  figure  3-29,  où  est 
figuré  le  sens  dans  lequel  doit  s'elïectuer  le  déplacement  des  racines, 
sur  des  dents  normales  et  normalement  placées. 

11  y  a  deux  manières  d'efTectuer  la  luxation  d'une  dent.  La  première 
consiste  dans  un  seul  mouvement  lent  et  continu  de  dedans  en 
dehors;  la  seconde,  dans  une  succession  de  mouvements  de  moins 
grande  envergure,  mais  plus  saccadés,  alternativement  de  dedans  en 
dehors  et  de  dehors  en  dedans.  Ces  deux  procédés  ne  s'excluent  pas, 
mais  peuvent  au  contraire  se  combiner.  Voici  comment  nous  recom- 
mandons de  procéder.  On  commencera  à  luxer  de  dedans  en  dehors, 
c'est-à-dire  que  les  branches  du  davier  seront  dirigées  en  haut,  en 
dehors  et  un  peu  en  avant  (à  cause  de  l'inclinaison  générale  des 
racines  en  arrière)  s'il  s'agit  du  maxillaire  supérieur,  et  qu'on  les 
dirigera  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  pour  les  dents  inférieures.  Ce 
mouvement  se  faitgraduellennmt  et  est  beaucoup  moins  désagréable 
pour-  le  patient  que  les  secousses  du  procédé  alternatif.  La  main  de 
-l'opérateur  exercé  sent  très  nettement  le  degré  d'élasticité  ou  de 
résistance  du  maxillaire.  Si  cette  résistance  paraît  trop  grande  el 
fait  craindre  la  fracture  de  la  dent,  on  ramène  alors  son  davier  en 
sens  inverse  et  on  profite  de  la  légère  luxation  déjà  obtenue  pour 
renfoncer  un  peu  plus  le  long  de  la  racine.  On  reprend  la 
luxation  en  dehors,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  dent  soit 
nettement  ébranlée. 

C'est  seulement  à  ce  moment  que  le  davier  attirera  la  dent  hors 
de  l'alvéole.  Jusque-là,  pendant  toutes  les  manœuvres  de  luxation, 
le  davier  ne  doit  pas  exercer  une  traction  sur  la  dent,  mais  au 
contraire  une  certaine  pression  vers  l'apex,  ce  qui  se  conçoit,  puisque 
c'est  un  levier  double  destiné  à  s'enfoncer  entre  la  racine  et  l'alvéole. 

c.  Dès  que  la  dent  est  luxée,  on  exerce  une  traction  sur  le 
davier  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  racine,  «  d'un  seul  coup,  c'est- 
à-dire  en  chassant  la  dent  de  son  alvéole,  comme  un  clou  ébranlé 
qu'on  arrache.  Nous  insistons  sur  ce  point,  car  c'est  le  défaut 
capital  de  tous  les  débutants  sans  exception;  la  dent  luxée,  bien 
luxée  même,  ils  la  secouent  de  dehors  en  dedans  et  vice  versa,  la 
sortent  légèrement  de  l'alvéole,  l'y  rentrent  à  nouveau,  à  plusieui-s 
reprises,  torturent  le  malade,  oh!  combien,  alors  qu'il  suffit  d'une 
traction  du  davier  selon  l'axe  de  la  dent  de  la  profondeur  à  la  péri- 
phérie, le  mouvement  de  sortie  du  bouchon  d'une  bouteille  en  un 
mot  »  (Goure). 

Comme  dans  toutes  les  manœuvres  qui  précèdent,  les  mouvemenl> 
ne  doivent  pas  être  brusques,  mais  limités  au  strict  nécessaire,  de 
manière  que  le  sens  musculaire  avertisse  l'opérateur  lorsque  les 
résistances  sont  vaincues.  Dans  le  cas  de  la  traction  hors  de  l'alvéole, 
une  échappée  involontaire  heurterait  le  davier  contre  les  denl> 
antagonistes  avec  plus  ou    moins  de   violence  et  pourrait  même 
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les  IVacliircr,  ce  i\ui\  laiil  (-vilcr.  l*()Ui' rire  sur  <l(»  ses  inoiivcincnls, 
\o  nirdi'cin  doil  se  sci'vir  iiiii(|ii»'in('iil  des  muscles  <lii  |)oi^n('l  cl  ne 
l'aire  iiilcrvciiir  «iiic  cxccplidMnoUt'ineiit  ceux  du  liras,  de  ré|iaule  et 
eucore  uioins  du  rôle  du  corps. 

•J'^  Emploi  des  élévateurs.  —   I.cs  (''jévaleuis     ou   éh-valoii-cs) 
consisleul,  avons-nous   dit,  eu   uue  l'orle    lii^c    uu''lalli(|uc  aplalie  cl 
e\ca\(''e    à    son  exlr(^mil(''   liltre   cl    uiouléc  sur 
uu    uiau<  lie.  Le  plus  simple  el    le    plus  emplové 
esl  rélé\aleur  droit,  qui  sert  surtout   pour  l'ex- 
traction des  racines  i  fi"^.  'M\^. 

La  lauie  ou  cuiller  de  rélévaleur,  (pii  est  la 
partie  la  plus  importante,  est  destinée  à  s'insi- 
nuer prorondémenl  entre  la  racine  et  Talvéole. 
|]lle  doit  être  lorlement  aplalie  avec  une  extré- 
mité un  peu  émoussée.  Trop  épaisse,  elle  ne 
saurait  pénétrer  aisément  dans  l'alvéole;  trop 
pointue,  cette  extrémité  est  dangereuse  et  troj) 
fragile. 

L'élévateur  esl  surtout  employé  comme  un 
levier  du  premier  genre  :  «  Dans  son  action, 
l'élévatoire  peut  ètie  employé  à  la  manière  d'un 
simple  levier.  L'exlrémilé  delà  lame  bien  aigui- 
sée sera  poussée  entre  la  racine  de  la  dent  et  son 
alvéole;  puis,  le  manche  est  abaissé  avec  un 
léger  mouvement  de  rotation;  alors,  si  le  mou- 
vement est  judicieusement  dirigé,  la  partie 
arrondie  du  dos  de  la  lame  reposera  sur  la 
marge  de  l'alvéole  pendant  que  l'extrémité  de  la 
lame  pénètre  dans  la  surface  de  la  racine  el  y 
prend  son  point  d'application.  L'instrument  de- 
vient ainsi  un  levier  du  geni-e  le  plus  simple  dont 
le  point  d'application  le  plus  court  porte  sur  la 
dent  ;  h;  bord  alvéolaire,  ou  parfois  le  collet  d'une  dent  contigue, 
sert  de  point  d'appui  ;  et  le  long  bras  de  levier  est  dans  la  main  de 
l'opérateur;  l'abaissement  du  manche  soulève  la  deni  de  son 
alvéole  »  (Tomes). 

La  manœuvre  de  l'élévateur  comprend  donc  trois  temps  : 
a.  Pénétration.  —  Le  manche  étant  tenu  à  pleine  main,  la  pulpe 
de  l'index  allongé  reposant  sur  l'extrémité  de  la  lame  pour  s'opposer 
au  dérapage,  la  pointe  est  insinuée  obliquement  dans  l'espace 
interdentaire  mésial  ou  antérieur  par  rapport  à  la  racine,  ou  au 
contraire  dans  l'espace  interdentaire  distal  ou  postérieur 
si  la  l'ace  mésiale  de  la  racine  n'est  pas  assez  résistante, 
en  un  mot  du  côté  le  moins  fragile.  Le  côté  plat  on  concave  de  la 
lame  est  tourné   vers  la  racine  à  extraire.  La    pointe  suit  la  paroi 
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radiculaireen  déprimant  le  tissu  spongieux  alvéolaire.  Pour  favoriser 
cette  pénétration,  tout  en  poussant  Tinstrument,  on  lui  imprime 
de  légers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe  dans  un  sens  et 
dans  l'autre. 

b.  Luxation. —  A  mesure  que  la  lame  s'enfonce  le  long  de  la 
racine,  les  mouvements  de  rotation  qui  lui  sont  imprimés  luxent 
cette  dernière,  c'est-à-dire  amènent  la  rupture  de  ses  adhérences 
ligamenteuses  avec  l'alvéole.  Ce  temps  commence  donc  presque 
aussitôt  que  la  pointe  a  commencé  sa  pénétration. 

c.  Élévation.  —  Quand  on  sent  que  la  lame  est  suffisamment 
engagée  entre  l'alvéole  et  la  racine  et  que  celle-ci  est  mobilisée,  on 
élève  fortement  le  manche  (ou  au  contraire  on  l'abaisse  s'il  s'agit  du 
maxillaire  inférieur;  en  appuyant  la  base  de  la  lame  contre  le  rebord 
alvéolaire;  la  pointe  soulève  la  racine  et  l'expulse  de  son  alvéole. 

Au  lieu  de  prendre  appui  sur  le  bord  alvéolaire  et  délever 
fou  d'abaisser)  l'instrument  dans  ce  troisième  temps,  il  est  préfé- 
rable d'exécuter"  un  mouvement  de  rotation  du  manche  qui  fait  que 
le  bord  inférieur  du  méplat  de  l'instrument,  taillé  en  angle  vif, 
saisit  la  racine  et  la  force  à  sortir  suivant  l'axe  de  l'alvéole  (1)  ». 
L'élévateur  agit,  dans  ce  cas,  comme  un  levier  du  troisième  genre. 

Il  est  nécessaire,  quand  on  emploie  les  élévateurs,  d'introduire  la 
lame  obliquement  mais  profondément  dans  l'alvéole,  c'est-à-dire  en 
se  rapprochant  plus  de  la  verticale  que  de  l'horizontale,  sans  quoi 
l'on  n'aura  pas  une  prise  solide  et  l'on  s'exposera  à  déraper  au 
moment  de  l'élévation.  Pour  certaines  racines  (molaires  inférieures), 
la  commissure  peut  donc  obliger  à  faire  usage  de  l'élévateur  courbe, 
car  l'élévateur  droit  pénélrei-ait  trop  horizontalement. 

Dans  les  extractions  à  l'aide  des  élévateurs,  la  main  gauche  joue 
un  rôle  important  en  maintenant  la  tète  et,  à  l'aide  de  deux  de  ses 
doigts  placés  sur  les  deux  faces  de  l'arcade  dentaire,  en  protégeant 
les    parties  molles    contre     un    dérapage    possible    de  la  pointe. 

Pour  éviter  les  redites,  nous  avons  renvoyé  tous  les  détails  relatifs 
aux  élévateurs  droits  et  courbes,  au  pied-de-biche  et  aux  vis.  au 
chapitre  de  l'extraction  des  racines;  la  technique  de  la  langue-de- 
carpe  sera  décrite  en  étudiant  l'extraction  des  dents  de  sagesse  infé- 
rieures. 

IX.  —  EXTRACTION  DE  CHAQUE  GROUPE  DE  DENTS. 
7.  —  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

Premier  g-roupc.  —  Incisives  et  eauiues  supérieures.  — 

Les  incisives  et  canines  supérieures  ont  une  racine  sensiblement 
conique  dont  l'axe  est  dirigé  en  haut,  en  arrière  et  en   dehors.  Ces 

(1)  Nrx,  De  l'utilité  des  élévateurs  (Lu  Province  dentaire,  nov.  1910|. 
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(Icnls  occupciil  Mlle  siliiatioii  |»arliciili('icnieiil  accessiljle  à  la  |nu'lie 
anU'rioiirc  ilu  iiiaxillairc,  cl  comiue  l'écarltMiuMil  des  tleux  ini\clu)ii('s 
est  niaxiiniim  à  leur  niveau, 
ropéralcur  u'esl  ii^ènc'  ni  par 
la  coniinissui'c  labiale,  ni  par 
l'arcade  dentaire  iniéiieure. 

h^incisive  centrale  a  une 
racine  trapue,  assez  réi^uliè- 
rement  conique,  iii»nl  la  Ion 


Kiff.  3"j.    —   Racine    d'une  incisive         Fij?.    376.  —  Incisive  latérale  supérieure 
centrale    supérieure    gauche  gauche  (d'après  KirlO. 

(d'après  Kirk). 

gueur  moyenne  est  de  10  à  12  inilliinètres  ;  1),  et  doni    le  diamètre  au 
collet  est  de  7  millimètres  (  li^'.  375). 
L'incisive  latérale  a  une  racine  un  peu 


Kig.  377.  —  Canine  supérieure  droite 
(il'aiirès  Kirk). 


V'v^.  .>7s.  —   Davier  à  incisi\es  el 
canines  supérieures. 


plus   longue  i\\\   millimètres  ,   plus  eflilée  et  aplatie    dans  le  sens 

|1)  Il  est  entendu  cpic  ces  ciiin'ros  indiquent  des  moyennes  résultant  d'un  grand 
nombre  d'observations,  mais  peuvent  présenter  des  \ariations  parfois  iuipurtantes 
d'un  sujet  à  un  autre.  • 
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mésio-distal.    Son  plus    grand  diamMro   au   collet   ost   de  7   milli- 


mètres (fig.  370 1 


La  canine  a  une  racine  plus  longue  que  celle  de  toute  autre  dent 
(H)  à  17  millimètres)  en  forme  de  cône  ou  de  Irièdre  à  angles  arron- 
dis; son  diamètre  est  de<S  millimètres.  L'extrémité  de  la  racine  peut 


Fi;;'.  379.  —  Exlraclion  d'une  incisive  snpc'-rieui'e. 
(En  médaillon,  position  des  mors  du  davier  sur  la  dent*. 

être  plus  ou  moins  recourbée  ou  crochue,  par  suite  d'mi  changement 
de  direction  au  moment  de  l'éruption  de  cette  dent,  qui  a  lieu  après 
celle  de  toutes  les  autres  dents  de  deuxième  dentition    fig.  377). 

Instrumentation.  —  On  emploie  pour  l'extraction  de  ces  dénis 
un  davier  droit  à  mors  égaux  et  symétriques  (fig.  378),  qui  sert  aussi 
bien  pour  les  dents  de  droite  que  pour  celles  de  gauche.  Les  deux  mors 
étant  identiques,  ainsi  que  les  branches,  il  n'y  a  pas  à  se  préoccu- 
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p(M'  (lo  savoir  lo(|ii('l  doit  ètrocnavaiil  on  on  ai  rirrc.  'rii<''ori(|ii<Mii(Mi|, 
le  mors  anl<''ii(Mir  devrait  «Hre  plus  lari,'c,  ces  i-aciiirs  étant  à  section 
piril'orme  et  plus  renlV'o  en  avant  ;  en  prali(pie,  ce  n'est  pas  nécessaire. 

Position  du  patient  et  de  l'opérateur.  —  Le  patient  est  léj^è- 
renient  pencln'-  en  arrière,  la  tète  un  peu  renversée,  comme  pour 
tontes  les  dents  supérieures.  «  L'opérateur  se  place  à  droite,  à  côté 
de  l'opéré,  dont  le  côté  droit  de  la  tête  est  appuyé  sur  la  poitrine  de 
l'opérateur,  qui  soutient  en  outre  la  tête  de  son  brasi>auche  (li^.  'M\)). 
L'index  i^audie  soulève  la  lèvre  supérieure,  le  uK'dius  f<aueli(»  placé 
dans  la  houclie  sous  le  bord  tranchant  des  dents  supé-rieures  immo- 
bilise la  tôle  et  empêche  la  bouche  de  se  fermer;  l'annulaire  et  le 
petit  (loii;t  iiauches,  placés  sur  la  joue  le  loni;' du  maxillaire  inlerieur, 
eimtribuent  à  maintenir  la  tête  contre  la  poitriui;  de  l'opéi-aleur  (t).  .- 

Il  n'est  cependant  pas  indispensable  que  le  bras  gauche  de  l'opé- 
r.tleur  enserre  la  tête  du  patient  ;  certains  spécialistes  trouvent  même 
que  celte  position,  qui  lient  la  main  gauche  en  tlexion  forcée,  entrave 
les  mouvements  des  doigts  de  celte  main  et  conseillent  de  la  réser- 
v<'r  pour  les  cas  où  l'on  mancjue  d'un  appui-tête  convenable.  Dans 
ce  cas,  le  médecin  se  tiendra  du  côté  droit  de  l'opéré,  mais  sans  serrer 
sa  tête  contre  son  buste  ;  sa  main  gauche  reposera  sur  le  côté  droit  de 
la  face  du  patient,  le  pouce  cl  l'index  écartant  la  lèvre  supérieure. 
Sa  main  droite  tiendra  le  davier,  comme  il  a  été  in(li(|ué. 

Extraction.  —  Le  davier  est  mis  en  place  en  appliquant  les  deux 
mors  sur  les  deux  faces  accessibles,  labiale  et  palatine  de  la  dent,  et 
en  enfonçant  leurs  extrémités  au  delà  du  collet.  Les  mors  saisissent 
la  dent  sans  la  serrer  et,  tout  en  efïectuant  les  mouvements  de  luxa- 
tion, ils  s'enfoncent  progressivement  le  long  de  la  racine.  La  luxation 
de  dedans  en  dehors  (ou,  ce  qui  dans  ce  cas  est  synonyme,  d'arrière 
en  avant)  suffit,  le  plus  souvent,  pour  détacher  la  dent  ;  elle  est  suivie 
immédiatement  d'une  traction  de  haut  en  bas  qui  achève  l'avulsion. 

Si  la  luxation  dirigée  uniquement  en  avant  n'est  pas  suffisante,  on 
n'insistera  pas  et  on  reviendra  en  arrière,  puis  en  avant,  par  une  série 
de  mouvements  pendulaires  d'amplitude  croissante,  comme  il  a  été 
indiqué  plus  haut  (règles  générales  concernant  l'extraction).  Pour  les 
canines  en  particulier,  une  luxation  en  avant  trop  prononcée  peut 
amener  la  fracture  de  la  table  externe  du  procès  alvéolaire,  qui  est 
excessivement  mince  à  ce  niveau.  Pour  les  incisives  latérales  dont  la 
racine  est  grêle,  on  luxera  doucement  de  manière  à  éviter  une  frac- 
ture radiculaire. 

En  raison  de  la  forme  conique  des  dents  de  ce  groupe,  on  peut 
combiner  aux  mouvements  classiques  de  luxation  antéro-supérieur 
un  mouvenu'id  de  rolatioii  on  de  lorsion  sur  l'a-ve  dirigé  alternative- 
ment de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  et  toujours  très  limité. 

(1)  E.  FiUTEAT.  Dcnlislcrie  opératoire,  aneslliésie,  protlièse,  Paris,  1912. 
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On  exerce  ainsi  plusieurs  torsions  du  poignet,  alternativement  en 
demi-pronation  et  en  demi-supination,  jusqu'à  ce  que  la  dent  soit 
détachée.  Nous  conseillons  de  n'user  de  ce  procédé  que  comme  adju- 
vant des  mouvements  de  luxation,  si  l'on  sent  que  la  dent  résiste  à 
ces  mouvements,  et  toujours  avec  prudence.  La  rotation  s'emploie 
surtout  pour  les  incisives  centrales  et  les  canines,  et  encore  pour  ces 
dernières,  qui  ont  parfois  leurs  racines  crochues,  elle  peut  produire 
des  fractures.  De  même,  lorsqu'on  a  affaire  à  une  racine  creuse,  la 
rotation  qui  oblige  à  serrer  davantage  les  mors  risque  de  fracturer 
la  racine.  C'est  ce  procédé  de  rotation  qu'on  emploie  dans  les  ma- 
nœuvres de  redressement  exlemporané  des  incisives  présentant  l'ano- 
malie dite  «  rotation  sur  l'axe  <>.  Dans  ce  cas,  on  ne  pousse  évidem- 
ment pas  l'opération  jusqu'à  l'avulsion  de  la  dent. 

Pendant  les  manœuvres  de  luxation  des  dents  du  premier  groupe, 
le  davier  poussant  la  dent  de  bas  en  haut,  comme  il  a  été  indiqué, 
on  voit  parfois  la  dent  luxée  glisser  subitement  entre  les  mors  du 
davier  et  être  projetée  sur  le  sol,  comme  le  noyau  d'une  cerise  dont 
on  presse  la  pulpe  entre  le  pouce  et  l'index.  Ceci  est  dû  à  la  forme 
conique  delà  dent,  que  rien  ne  retient  plus  dans  son  alvéole  lorsque 
les  ligaments  ont  été  arrachés,  et  peut  se  produire  pour  toutes  les 
dents  uniradiculaires  du  haut  et  du  bas.  Le  bruit  sec  produit  par  le 
choc  de  la  dent  contre  la  charnière  du  davier  peut  faire  croire  au 
patient  que  sa  dent  a  été  fracturée;  on  lui  montrera  qu'il  n'en  est 
rien. 

Deuxième  groupe.  —  Prémolaires  supérieures.  —  Les  pré- 
molaires ou  bicuspides 
supérieures  ont  une  ra- 
cine aplatie  dans  le  sens 
mésio-distal   et    présen- 
tant   un    sillon    médian 
longitudinal  trèsmarqu('' 
de  chaque  côté  (fig.  380  . 
La     première   prémo- 
laire a  sa   racine  bifur- 
quée  dans   un  tiers   des 
cas  (1),    la    bifurcation 
commençant     soit      au 
collet,  soit  à  une  hauteur  variable  :  les  deux  branches  de  la  fourche 
radiculaire,  lune   interne,  l'autre  externe,  peuvent  être    très  diver- 
gentes.  La  longueur   de  la  ou  des  racines,  du  collet  à  l'apex,   est 


Fiff.  380. 


Prémolaires  supérieures, 
(daprès  Kirk). 


(l)  Il  pourrait  sï-tablir  une  confusion  dans  l'esprit  ilu  lecteur  entre  la  biturcalion 
du  canal  radiculaire  qui  existe  presque  toujours  dans  la  première  prémolaire,  el 
|a  bifurcation  de  la  racine  elle-même,  qui  n'existe  que  dans  un  tiers  des  cas.  Il  y  a 
ici  analogie  avec  la  racine  antérieure  des  molaires  inférieures,  qui  ]3résente  toujours 
deux  canaux  et  qui  est  assez  rarement  bifurquée. 
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on  moyoniio  de  l'i  à  1  i  milliinôlres.  Le  faraud  diamrlre  au  coUel  est 
(le  S  milliinMrcs. 

I^a  <leii.viènH'  pi'cmoldin-  a  une  ra("ine  un  peu  [)lus  longue  (11  à 
IC)  niillimèlres  ,  à  gi'aïuJ  diainèlre  légèreiuenl  supérieur  (9  milli- 
mèlres'i  :  celte  racine  esl  moins  grêle,  plus  arrondie,  très  rarement 
bifurquée,  mais  souvent  crochue. 

('es  dents  à  couronne  i-eidlée,  à  collel  étranglé,  à  racine  mince  et 
aplatie,  sont  déjà  de  structure  fragile;  en  outre,  elles  se  trouvent 
entourées  d'un  tissu  osseux  assez  épais.  En  elï'et,  à  ce  niveau,  le  procès 
alvéolaire  commence  à  s'épaissir  du  côté  externe,  où  prend  naissance 
l'apophyse  malaire;  la  table  interne  prend  une  direction  oblique  en 
haut  et  en  dedans  vers  la  voûte  palatine.  Toutes  ces  conditions  annlo- 
miques  font  des  prémolaires  supérieures  des  dents  à  fracture  très 
facile  au  cours  des  manœuvres  d'extraction,  et  après  fracture  l'en- 
lèvement de  la  portion  radiculaire  incluse  est  souvent  une  source 
dennuis  de  toute  sorte,  comme  nous  le  verrons  au  chapitre  de  l'ex- 
Iraclion  des  racines. 

Instrumentation.  —  Le  davier  employé  classiquement  pour  l'ex- 
traction de  ces  dents  (lig.  381)  ressemble  au  da- 
vier usité  pour  les  incisives  et  canines,  mais  en 
raison  du  double  obstacle  :  commissure  labiale 
et  arcade  dentaire  inférieure, au  lieu  dôtre  droit 
il  présente  une  doublecourbure.  Lesmors, légè- 
rement incurvés  en  bas  et  en  dedans,  ne  sont  pas 
tout  à  fait  dans  le  prolongement  des  branches, 
mais  font  avec  celles-ci  un  angh*  très  obtus; 
les  branches  elles-mêmes  se  recourbent  en  sens 
inverse  vers  leur  tiers  inférieur.  La  direction 
générale  des  branches  est  parallèle  à  celle  des 
mors,  ce  qui  permet  de  placer  l'instrument 
dans  une  position  sensiblement  verticale  (en 
réalité  un  peu  oblique  en  arrière,  parallèlement 
aux  racines  des  dents  à  extraire).  Les  mors  sont 
égaux  et  symétriques,  de  sorte  que  le  davier 
peut  servir  inditîéremment  pour  les  dents  de 
droite  ou  celles  de  gauche,  à  condition  de  le 
retourner. 

Position  du  patient  et  de  l'opérateur.  — 
Le  buste  du  patient  est  légèrement  penché 
en  arrière  et  sa  tête  également  renversée, 
pour  que  le  champ  opératoire  soit  bien  vi- 
sible. 

Four  les  prémolaires  gauches,  l'opérateur  se  place  comme  il  a  été 
indiqué  pour  les  incisives  et  les  canines,  le  bras  gauche  entourant 
ou  non  la  télé,  à  son  choix.  Les  doigts  de  la  main  gauche  écartent 


Fig.  381.  —  Davier  à 
prémolaires  supérieu- 
res. 
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la  commissuro  des  lèvres,  en  la  tirant  fortement  en  haut,  en  arrière 
et  en  dehors  (fîg.  382). 

Pour  \e^  prémolaires  droites,  Topérateur  se  tient  un  peu  plus  en 
avant  et  en  dedans.  Sa  main  gauche  s'appuie  sur  le  c<Mé  droit  de  la 
lète  du  patient,  le  pouce  relevant  et  écartant  la  commissure. 


Vig.  .'ÎS'î.  —  Extraclioii    de   la  première    prémolaire    supérieure   gauche  à  Taide 
du  da\  icr-baïonnette  à   gros  mors. 

(En  médaillon,  position  des  mors  du  davier  sur  la  denl.) 

Extraction.  —  Le  davier,  tenu  de  la  main  droite,  est  mis  en 
position  en  enronçant  les  mors  le  plus  possible  au  delà  du  collet.  Il 
faut  luxer  avec  prudence,  étant  donné  la  fragilité  de  ces  dents.  De 
plus,  comme  elles  sont  fortement  aplaties  dans  le  sens  mésio-distal, 
et  que  les  deux  racines  sont  l'une  externe,  l'autre  interne,  c'est 
toujours  de  dedans  en  dehors  et  vice  versa  que  devra  se  faire  la  luxa- 
tion. Quand  on  senlira  que  la  dent  se  détache,  on  pourra  accentuer 


i;\i  lîAci  ION  i)i;  ciiAcji  i;  (inuri'i-;  di:  1)i:nts. 


'ii5 


rcllorl.  \(M>>  lit  l;il)l('  ('xlfiiH',  mais  en  r(^|)rciiaiiL  If  iiiouvcincnl  coii- 
Iraiir  si  Ton  |M'r(;(til  cikoit  une  i'ésislanc(î.  Luc  l'ois  la  «Iciil  luxrc, 
iiiK*  Iraclion  (\v  liaiil  en  l»as  la  soiiira  dv,  son  alvt'olc. 

jMalj^rc  louLcs  les  préciiulioiis  jn'iscs,  il  arrive;  ass^z  IrcMinciiuiicnl, 
([lie  les  racines  des  piéinolaircs  supénenires  se;  IVaclurciil  pendant 
l'cxlrarlion,  datilaiil  pins  cpic  l'on  a  à  extraire,  la  [)hiparl  dn  lemiis, 
des  dents  à  couronne  creuse,  et  <\\\c  les  mors  dn  davier  à  prémolaires 
ne  |ienvent  j^nèi'e  s'enroucerau  delà  du  collet  et  l'aire  um;  pris»;  solide 
sur  la  l'acine,  à  cause;  de  la  dir(;clion  oitliepie  de;  la  tahh;  interne  du 
procès  alvéolaire  cpii  force  le  mors  inlerne  à  déi'apcr  en  haut  el  en 
dedans,  vers  la  voùle  palaliiie. 

(a'I  inconvéïùent  est  évilc-  en  se  servant  dVMnhIée  d'un  davi(>r  à 
ba'ionnelteà  i,a-os  mors  [W'^.  'SH'l)  avec  le([nel  on  saisit  la  racine,  comme 
nous  le  verrons |>lns  loin  (extraction  des  racines),  sans  se  préoceu|>er 
de  la  coui'onne,  comme  si  celle-ci  n'existait  |)as. 

Uemar(jnons  hien  (jue,  si  l'on  attend  d'avoir  Iracluré  la  dent  pour 
prendre  un  davier  à  racines,  ce  n'est  plus  du  tout  la  môme  chose, 
parce  que  la  fracture  se  produit  au-dessous  du  collet,  en  plein  tissu 
osseux,  el  que  le  davier  n'arrive  pas  facilement  à  saisir  la  portion 
incluse. 

rroisiôinc  jiroupo.  —  Prciiiîôrcs  <'l  dciixiciiios  molaires 
siiprrît'uiM's.  —  Les  deux  premières  molaires  supérieures  (11^^.  :is:i) 
sont  des  dents  à  trois  racines,  une  in- 
terne ou  palatine,  deux  externes  ou 
vestibulaires  ;  les  caractères  analo- 
iniqnes  des  racines  sont  sensible- 
ment les  mômes  pour  la  première  et 
la  deuxième  molaire. 

La  racine  interne  est  beaucoup  plus 
ji^rosse  :  elle  est  conique,  tandis  (jue  les 
deux  autres  peuvent  être  aplaties  ou     Fig 
arrondies,  la  racine  mésiale  étant  la 
plus  volumineuse  des  deux. 

Les  trois  racines  sont  ordinairement  distinctes  ;  elles  peuvent  être 
soudées  deux  à  deux.  Elles  sont  tantôt  droites,  tantôt  plus  ou  moins 
crochues,  recourbées  dans  diverses  directions.  Il  y  a  donc  trois  culs- 
de-sac  alvéolaires  séparés  par  des  cloisons  el  aboutissant  à  un  même 
infundibulum. 

Les  irrégularités  sont  plus  fi'équentes  dans  la  seconde  molaire  que 
dans  la  première. 

Les  racines  des  dents  de  ce  groupe  ont  une  longueur  moyenne  de 
13  millimètres  à  partir  du  collet  et  un  diamètre  de  10  à  12  milli- 
mètres. 

Instrumentation.  —  Le  davier  usité  pour  ces  dents  présente  une 
double  courlnire  pour  contourner  les  deux  obstacles  olïerts  par  la 


383.   — 


Moluires  ^supérieures 
(d"aprcs    Kirk). 
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commissure  labiale  et  rarcade  dentaire  inférieure.  Cette  courbure 
est  plus  accentuée  que  pour  le  davier  à  bicuspides,  puisque  les 
molaires  sont  situées  plus  profondément  dans  la  cavité  buccale. 
Les  deux  mors   ne  sont  pas  pareils.   Le  mors  interne  présente, 

comme  dans  les  da- 
viers des  deux  pre- 
miers groupes,  une 
gouttière  destinée  à 
embrasser  la  racine 
interne,  qui  est  uni- 
que ;  mais  le  mors 
externe  présente  une 
gouttière  double 
pour  enserrer  les 
deux  racines  ex- 
ternes, et  se  termine 
par  une  pointe  qui 
sinsinue  à  leur  bi- 
furcation. 

Cette  disposition 
des  mors  nécessite 
deux  daviers,  un 
pour  le  côté  droit 
(fig.  384),  et  un  pour 
le  côté  gauche 
(fig.  385),  car  on  ne 
peut  retourner  ces 
insluments  à  cause 
de  la  double  cour- 
bure, et  par  consé- 
quent le  mors  interne  devient  externe  et  réciproquement,  lorsqu'on 
essaye  d'appliquer  le  davier  du  côté  opposé. 

Position  du  patient  et  de  l'opérateur.  -  La  position  du  patient 
et  celle  de  l'opérateur  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
indiquées  pour  les  dents  du  second  groupe.  Le  patient  pourra  avoir 
la  tête  encore  plus  inclinée  en  arrière  pour  que  le  champ  opératoire 
soit  bien  en  évidence  (fig.  386). 

Extraction.  — Le  davier  est  mis  en  position  et  enfoncé  le  plus 
possible  au  delà  du  collet.  Il  est  important  que  le  mors  externe  ait 
sa  pointe  bien  insinuée  dans  l'espace  interradiculaire.  Pour  cela 
le  mors  interne  est  mis  en  place  le  premier  et  sert  de  guide  pour 
placer  le  mors  externe.  Lorsque  le  davier  est  en  place,  on  rapproche 
les  branches  sans  les  serrer  et,  toujours  en  enfonçant  le  davier,  on 
luxe  de  dedans  en  dehors.  La  luxation  par  mouvements  alternatifs 
en  dehors  et  en  dedans  n'est  pas  à  recommander,  parce  que  le  maxil- 


Kig.  3S4.  —  Daviei-  à  pre- 
mière el  deuxième  mo- 
laires supérieures  droi- 
tes. 


Fifjf.  3S5.  —  Da\  ier  à  pre- 
mière et  deuxième  mo- 
laires   supérieures   gau- 
ches. 


EXTRACTION   I)K   C11AQU1-:  GROUPH   UK   OI'NTS.  UT 

laire  esl  très  résislaiil  du  côté  palalin  et  (|iie,  déplus,  on  risque  do 
fracturer  les  racines  divergentes  en  leurimpriinant  des  mouvements 
dans  plusieurs  sens.  Lors(pie  l'on  sent  une  résistance  dans  la  luxation 
en  dehors,  on  peut  revenir  doucement  en  dedans  pour  l'aire  de  la  place; 
au  tronc  de  pyramide  formé  par  Tensemble   des    trois    racines,  qui 


Fig.  386.  —  Extraction  de  la  première  molaire  supérieure  gauche, 
(lia  médaillon,  position  des  mors  du  davier  sur  une  molaire  supérieure  droite. 


doit  être  extrait  par  sa  petite  base  et   qui  doit  pour  cela  écarter  le 
tissu  alvéolaire  plus  ou  moins  élastique. 

Pour  les  dents  de  ce  groupe,  le  troisième  temps  de  l'extraction 
(traction  hors  de  lalvéole  après  luxation)  n'est  pas  toujours  insigni- 
fiant en  raison  de  la  divergence  des  racines,  qui  doivent  autant  que 
possible  être  extraites  toutes  à  la    fois.    C'est  encore  en  portant  la 
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dent  en  dehors,  vers  la    lable   externe,   la    moins  résistante,   qu'on 
achèvera  Texlraction. 

Quatrième  groupe.  —  Troisième  molaire  (dent  de  sa- 
gesse) supérieure.  —  La  troisième  molaire  supérieure,  lorsqu'elle 
est  normale,  présente  le  même  type  (jue  les  deux  premières,  c'esl-à- 
^  g  dire  trois  racines  divergentes,   une 

interne  et  deux  externes  (fig.  3S7, 
h  et  c).  Mais  cette  dent  est  si  sujette 
aux  anomalies  qu'on  rencontre  beau- 
coup plus  souvent  les  Irois  racines 
plus    ou    moins  fusionnées   en    une 

„,    .    .  ,  .  ,      seule,  tout  au  moins  dans  leur  partie 

Fig.  387.  —  Iroisicme  mulaire  supc-  .  .. 

rieure  (d'après  Kirk).  intérieure,  la  seule  (juiim})orle  pour 

n    ■       ■       u         la   prise  du  davier  (ûi*;.  387,  a).  Les 
a,  Ivpe  a  racines  fusionnées;  h,  c,  i  .     . 

types' à  racines  (lisiinctes.  racines   sout  Courtes  (l  I  millimètres 

en  moyenne)  et  souvent  incurvées  en 
arrière.  Lorsque  leur  Ironc  commun  se  divise  en  trois  —  et  même 
parfois  quatre  ou  cinq  —  branches  vers  l'apex,  ces  extrémités  radi- 
culaires  se  recourbent  dans  diverses  directions  et  peuvent  même  être 
crochues. 

La  dent  de  saiJi^esse  supérieure  fait  assez  souvent  éruption  sur  le 
côté  externe  du  procès  alvéolaire,  de  sorte  que  sa  surface  triturante 
est  alors  tournée  vers  la  joue.  Cette  position  rend  plus  difficile  l'ap- 
plication du  davier  etoblige  à  écarter  la  joue  avec  un  miroir  buccal. 

La  dent  de  sagesse  est  située  dans  la  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur,  et  il  importe  d'éviter  les  fracturesde  cette  portion  osseuse 
qui  pourraient  ouvrir  le  sinus  maxillaire.  Cet  accident  est  du  reste  très 
rare,  carie  tissu  alvéolaire  qui  entoure  la  troisième  molaire  se  laisse 
facilement  déprimer,  et  de  plus  la  forme  conique  et  la  faible  dimen- 
sion dumassifradiculairc  rendent  l'extraction  très  aisée  en  général. 

"  En  exposant  les  règles  générales  de  l'extraction,  nous  recom- 
mandons de  ne  pas  faire  des  mouvements  au  delà  du  champ  d'ob- 
servation. Ce  principe  s'applique  particulièrement  à  la  troisième 
molaire.  Il  est  bon  aussi  de  ne  pas  trop  ouvrir  la  bouche,  car  cela 
amènerait  l'apophyse  coronaire  du  maxillaire  inférieur  dans  le 
champ  opératoire  »  (Cryer). 

Pour  les  dents  de  sagesse,  le  déchaussement  oula  syndesmotomie 
pré-opératoire  est  particulièrement  recommandable,  car  la  gencive 
adhère  souvent  très  fortement  à  leur  face  postérieure,  et  on  risque 
de  la  décoller  sur  une  assez  grande  étendue,  si  on  ne  la  détache  pas 
au  préalable  de  ses  adhérences  coronaires. 

Instrumentation.  —  La  troisième  molaire  supérieure  pouvant  être 
considérée  le  plus  souvent,  au  point  de  vue  de  l'application  du  davier, 
comme  une  dent  à  racine  unique,  le  davier  qui  sert  à  son  extraction 
(fig.  388)  a  des  mors  à  une  seule  gouttière,  égaux  et  symétriques,  et  peut 


i:Xl'|{ACTIOX   Di:   CIIACJI'K   (ilKJL'l'i:   Di:   I)I:NTS.  V'i9 

par  consé(|uenL  servir  iiulilïri'oiiunciil  i'i  droi Le  comme  àgauelie.  Les 
mors  s'écarlenl  assez  l'iiii  de  raiilre,  à  leur  partie  moyenne,  pour 
embrasser  la  double  convexité  de  la  couronne  d(;  la  (hsnl.  Le  davier 
présente,  comme  ceux  des  groupes  précédents,  une  double  courburiî 
ilestinée  à  franchir  la  commissure  labiale  et   l'arcade  dentaire  iïdé- 


Fifï.    3SS.    —    Kxtraclion   de    la    dent    de    sagesse    supi'rieiirc    droite.    Placciin'iil 
des  mors  du  davier;  le  miroir  tenu  de  la  main  gauche  écarte  la  joue. 

(En  médaillon,  position  des  mois  dn  davier  sur  la  donl.) 

rieure  :  cette  courbure  est  plus  accusée  en  raison  <le  la  position 
des  dents  de  sagesse  à  re\ii-émilé  de  l'arcade  dentaire,  au  fond  de  la 
cavité  buccale. 

Lorsque  lacoui'onne  est  1res  en  dehors,  ou  lorsqu'elle  est  creusée 
par  la  carie  el  peu  solide,  le  davier  à  dents  de  sagesse  iis(iue  de 
dérapei-  onde  IVacturer  la  dent.  11  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  employer 
d'emblée  le  davier-baïonnette  à  gros  mors  dont  nous  avons  parlé  à 
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propos  des  prémolaires  el  que  nous  retrouverons  pour  l'exlraction 
des  racines  supérieures. 

Position  du  patient  et  de  l'opérateur.  —  Le  patient  a  la  tête 
renversée  en  arrière  pour  mettre  en  évidence  le  champ  opératoire, 
mais  sans  exagération. 

L'opérateur  se  place  comme  il  a  été  déjà  indiqué  pour  les  dents 
supérieures,  c'est-à-dire  à  droite  du  patient  pour  les  dents  de  gauche, 
adroite  et  un  peu  en  avant  pour  les  dents  de  droite. 

Extraction. —  Le  davier  est  mis  en  place  en  commençant  par 
le  mors  interne,  la  face  palatine  de  la  dent  étant  toujours  bien  vi- 
sible el  Irè^  accessible.  Puis,  en  écartant  la  joue  à  l'aide  du  miroir 
buccal,  on  place  le  mors  externe,  en  faisant  pivoter  le  davier  autour 
du  mors  interne  jusqu'à  ce  qu'il  soit  bien  dans  l'axe  de  la  dent 
(fig.  ?88). 

On  luxe  de  dedans  en  dehors,  progressivement,  et  ce  mouvement 
suffit  en  général.  Si  la  dent  est  très  inclinée  en  dehors,  il  pourra 
.être  plus  commode  de  luxer  en  dedans.  Un  léger  mouvement  de  ro- 
tation du  davier  peut  être  prudemment  essayé 
pendant  la  luxation  transversale.  On  achève  l'ex- 
traction en  tirant  en  bas   et  en  dehors. 


II. 


MA  XIL  LA  IRE   INFEFtIEUn. 


Tandis  que  les  daviers  servant  à  extraire  les 
dents  supérieures  sont  tenus  dans  une  position 
sensiblement  verticale,  les  daviers  destinés  au 
maxillaire  inférieur  doivent  être  placés  horizon- 
talement pour  que  l'elTort  puisse  s'exercer  commo- 
dément de  haut  en  bas.  Les  mors  devant  se  trouver 
parallèles  à  l'axe  des  dents  seront  verticaux  et, 
par  conséquent,  dans  un  plan  perpendiculaire  à 
celui  des  branches. 

Si  l'on  suppose  les  mors    en  place,  il    y  a  deux 

manières   d'orienter  les    branches   du    davier,   ou 

bien  d'arrière   en  avant,    ou     Ijien   de  dedans  en 

dehors,  toujours  sur  un  plan  horizontal.  On  obtient 

Fifï.  389.  —  Davier    ainsi  dcux  sortes  de  daviers  pour  les  dents  du  bas. 

à  ouverture  latc-    Dans  la    première,   le  plan  de   symétrie  des  mors 

raie     des      mors         ,  i-       i    ■        >         i     ■     i        i  "^         i         /«^       na^-, 

pour-rossesmo-    ""^^  perpeudiculau'e  a  celui  des  branches  (hg.  389  ; 

laires inférieures,    dans  la  seconde,  le  plan  de  symétrie  des  mors  est 
dans  leprolongementdeceluidesbranches(fig.  390). 
Cette  dernière  disposition    est  réalisée  dans  les  daviers  dits  o  à  bec 
de  faucon  ». 

La  première  catégorie  de  daviers  (lîg.  389)  ayant  ses  mors  dirigés 
dans  le  sens  linguo-vestibulaire  a  ses  branches  dans  une  direction 
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pcrp(^ntliculairt',  c'csl-à-diiuî  mésio-dislale  ou  anlrro-poslrricmc. 
Les  l)rancli(*s  soiil  donc  parallèles  à  l'arcade  dcnlairc  cl  pcriucllciil 
rinlrodiiclion  du  davier  juscpie  dans  le  Tond 
de  la  cavilc  hiiccalc,  le  loii^  de  la  inmpieiise 
jiiu^alc  cl,  par  conscipicul,  sans  ipic  la  cotn- 
Miissui'e  laltiale  gène  O'ile  iiilioduction. 

Kn  revanche  la  main  (pii  lient,  le  davier 
doit,  poiif  luxer  la  dcul,  sulùi'  une  torsion 
autour  du  poignet  dans  le  sens  culiilal  adduc- 
tion ou  radial  (ahducLioui,  niouvcuK'ut 
au»pud  ne  participent  pas  les  muscles  du 
bras.  I.a  force  (léveloj)pèe  est  donc  très  limi- 
tée, irautant  pluscpu'  le  dèplacemeni  du  bras 
de  levier  (branches  du  davier)  est  très  faible, 
puisipi'il  consiste  dans  la  rotation  d'une 
des  branches  autour  de  l'autre,  et  vice  versa. 

Aussi  l'emploi  des  daviers  de  la  deuxième 
catégorie  lig.  'MM))  est-il  bien  préférable, 
dans  les  cas  où  il  est  possible.  Dans  ces  da- 
viers, les  mors  étant  en  place,  en  direction 
linguo-vcstibulaire,  les  branches  ont  la  même 
direction,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors, 
perpendiculairement  à  l'arcade  dentaire.  La 
main  ipii  lient  le  davier  luxe  la  dent  par  des 
mouvcMuents  de  flexion  et  d'extension  aux- 
quels participent  les  muscles  du  bras.  La  forc(^  développée  est  donc 
beaucoup  plus  considérable  qu'avec  les  daviers  précédents,  et  le 
déplacement  du  bras  de  levier  (branches  dn  davier),  consistant 
dans  l'abaissement  et  l'élévation  des  branches,  est  bien  plus 
étendu. 

Mais  la  position  des  branches,  perpendiculaires  à  larcade  den- 
taire, ne  permetpas  toujoursl'intro  luction  de  l'instrument  juscpiaux 
dernièresmolaires.La  commissure  labialeapporteeneiïclun  obstacle 
à  celte  introduction,  obstacleplusou  moins  gênant  suivant  la  largeur 
<le  l'orifice  buccal  et  la  situation  de  la  commissure  par  rappoil  à 
l'arcade  dentaire.  En  réalité,  le  davier  à  bec  de  faucon  peut  s'em- 
ployer la  plupart  du  temps  pour  les  première  et  seconde  molaire  in- 
férieures, et  beaucoup  plus  rarement  pour  les  dents  de  sagesse.  La 
nécessité  où  l'on  est  de  faire  ouvrir  fortement  la  bouche  pour  écarter 
le  plus  possible  les  deux  arcades,  qui  sont  très  rapprochées  l'une  de 
l'autre  à  leur  partie  postérieure,  oblige  à  tendre  la  commissure 
labiale,  (pii  alors  ne  se  laisse  pas  déprimer. 

Une  autre  difficulté  dans  l'emploi  de  ces  daviers  réside  dans 
ce  fait  (pie,  pour  les  dents  de  droite,  l'opérateur  ne  peut  se  placer  en 
avant  du  patient,  ce  qui  nécessiterait  l'emploi  de  la  main  gauche 


iX.  :î90.  —  Davier  à  boc 
de  l'aucoii  pour  j^rosses 
molaires  inférieures. 
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Fig-.  391.   —   Incisives  inCorieiii-es 
(d'après    Kirk). 


pour   tenir  le  davier,  mais  est  obligé  de  se  placer  en  arrière  en  se 
haussant  de  manière  à  dominer  le  champ  opératoire. 

Premier  groupe.  —  Incisives,  canines  et  prémolaires  infé- 
rieures. —  Les  dix  dents  antérieures  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  des  dents  uniradiculaires,  à  racines  aplaties  dans  le  sens  mé- 
sio-distal,  ce  qui,  jointà  la  densité  de  la  portion  antérieure  du  maxil- 
laire, très  pauvre  en  tissu  spongieux,  crée  un  sérieux  risque  de  frac- 
ture et  oblige  à  une  grande  prudence.  Il  faut  surtout  introduire  les 

mors  du  davier  le  plus  profondément 
possible,  aux  deux  extrémités  du 
grand  diamètre  transversal,  et  luxer 
dans  le  sens  de  ce  diamètre,  comme 
il  est  indiqué  dans  la  figure. 

Les  incisives  inférieures  (fig.  39 1  )  sont 
les  plus  minces  ;  non  seulement  leurs 
racines  sont  aplaties,  y  compris  le 
collet,  mais  elles  sont  encore  amincies 
par  un  sillon  qui  parcourt  leurs  faces 
mésiales  et  distales  dans  toute  leur  longueur,  qui  est  de  1-2  à 
14  millimètres  en  moyenne.   Le  diamètre  labio-lingual  de  ces  dents 

au  collet  est   de  (>  à  8  milli- 
niètres.  Il  n'y  a  pas  de  difTé- 
rences    marquées    entre    les 
incisives  centrales  et  latérales. 
Les  canines  inférieures  i  fig. 
392)  ont  souvent  leurs  racines 
fusiformes  comme    les    inci- 
sives, avec    un  sillon  mésial 
et  un  sillon  distal,  mais  elles 
peuvent  aussi  être  plus  arron- 
dies et  ovoïdes,    comme   les 
canines      supérieures.     Leur 
longueur  radiculaire  est  de   15  millimètres,   le  grand  diamètre   du 
collet  de  <S  millimètres. 

Les  prémolaires  inférieures  (fig.  393)  ont  un  collet  étranglé,  une 
racine  quelquefois  ronde,  mais  le  plus  souvent  aplatie  dans  le  sens 
mésio-distal,  sans  sillon  longitudinal  sur  leurs  faces  latérales.  Elles 
sont  plus  trapues  que  lesincisives  et  mèmeque  les  canines  et  se  ter- 
minent quelquefois  brusquement  par  un  apex  arrondi.  La  longueur 
des  racines  est  de  14  à  15  millimètres,  le  grand  diamètre  du  collet 
de  7  millimètres  en  moyenne.  La  première  et  la  deuxième  prémolaire 
ne  présentent  pas  de  différences  notables. 

Instrumentation  et  extraction.  —  Le  tl f trier  classique  pour 
les  incisives,  canines  et  prémolaires  inférieures  flig.  394\  peut  se 
rattacher  à  la  catégorie  des  daviers  à  bec  de  faucon,  le  plan  de  sy- 


Vig.   392.    —  Canines   inférieures    (d'après 
Kirk). 


KX'riîACTiD.x  i)i<:  (;iiA(^)rK  (;iu)i:i'i'  dI'  di-.nts.  'i5:{ 

iiii''lri(^  (les  mors  cojiicid.iiil,  ;ivec  celui  des  ImmucIics.  Mais  les  mors, 
au  lieu  d'rire  pcrpoiuliciilaires  aux  brandies,  lonl  avec  celles-ci  un 


V'ig.  .■)'.)3.  —  l'i'i''iii()lnires   inférieures    d'après   Kirk). 

uiiyle  liés  obliis.  de  sorte  qii'ils  sont  pres(iue  dans  le  j)r()lon"emcnl 
des  branches.  Le  mors  externe,  le  plus  rapproché  des  branches  est 
plus  court  et  souvent  plus  étroit  (jue  le  mors 
interne.  Ce  davier  s'emploie  de  la  manière  sui- 
vante. La  position  du  jxi lient  est  celle  que  l'on 
doit  adopter  j)our  toutes  les  dents  inférieures  : 
le  corps  droit,  la  tète  droite,  le  fauteuil  le  plus  bas 
possible,  h  operateur  se  place  en  arrière  et  adroite, 
(ju'il  s'agisse  des  dents  de  droite  ou  de  celles  de 
gauche.  Si  l'abaissement  du  patient  par  rapport  à 
la  taille  de  l'opérateur  n'est  pas  suffisant,  celui-ci 
montera  sur  un  tabouret,  de  manière  à  ce  que  la 
luàchoire  du  patient  soit  à  la  hauteur  de  sa  cein- 
ture. Le  bras  gauche  entoure  la  tète  du  patient. 
L'index  gauche  déprime  la  lèvre  inférieure  et  se 
place  dans  le  vestibule,  en  avant  de  l'arcade 
lien  taire  :  le  pouce  se  place  en  arrière  de  l'arcade  et 
maintient  la  langue  éloignée  des  dents;  les  autres 
doigts  placés  sous  le  menton  immobilisent  et 
soutiennent  le  maxillaire,  (pii  aurait  tendance  a 
s'abaisser  sous  la  pression  du  davier.  Le  davier 
tenu  de  la  main  droite  est  mis  en  place.  En  raison 
de  la  grande  ouverture  de  l'angle  (jue  font  les 
mors  avec  les  branches,  celles-ci  sont  dirigées  en 
haut  et  en  avant  lorsque  les  mors  sont  en  place. 
Un  mouvement  d'abaissement  de  la  main  suffira 
donc  pour  luxer  la  dent  de  dedans  en  dehors.  Si  l'on  perçoit  une 
trop  grande  résistance,  on  pourra  faire  des  mouvements  alternatifs 
en  dehors  et  en  dedans,  en  enfonçant  le  davier  un  peu  plus  pro- 
fondément au  fureta  mesure  delà  luxation.  On  luxera  très  prudem- 


Fig.  3!ii.  — Daviei- 
à  incisives,  ca- 
nines el  prénio- 
Jaircs  inférieu- 
res. 
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ineni,  en  se  rappelant  que  ces  dents  sont  très  sujettes  à  la  fracture. 
Pendant  Textraction  des  canines  et  des  prémolaires,  la  racine 
parfois  assez  arrondie  peut  s'échapper  soudain  entre  les  mors  du 
davier,  comme  nous  avons  vu  le  fait  se  produire  pour  les  incisives 
et  canines  supérieures. 

Il  existe  pour  l'extraction  des  dents  du  premier  groupe  un  davierà 
hec  de  faucon  (fig.  395\  qui  diffère  du  davier  précédent  en  ce  que  les 

mors  font  avec  les  branches 
un  angle  droit  et  non  plus 
obtus.  Les  mors  ne  se  re- 
joignent pas  et  sont  arron- 
dis à  leur  extrémité,  ce  qui 
est  à  notre  avis  plus  défec- 
tueux qu'utile.  Car,  étant 
arrondis,ils  ne  peu  vent  saisir 
la  dent  que  près  du  collet, 
d'où  fracture  facile,  alors 
({u'ils  devraient  descendre  le 
plus  possible  dans  l'alvéole, 
le  long  de  la  racine;  de 
plus,  leur  écarlemenl  rend 
leur  prise  moins  solide. 
Nous  recommandons  d'em- 
ployer à  la  place,  même 
pour  les  dents  à  couronne 
entière,  le  davier  à  bec  de 
faucon  à  racines  (fig.  396), 
dont  les  mors  effilés  et  poin- 
tus se  rejoignent  à  leur 
extrémité.  Il  n'y  a  que  désavantages,  pour  les  dents  de  ce  groupe, 
à  considérer  la  couronne  comme  n'existant  pas  et,  à  faire  d'emblée 
une  extraction  de  racine. 

F^our  se  servir  des  daviers  à  bec  de  faucon,  la  position  de  l'opé- 
rateur dilYère  suivant  qu'il  s'agit  des  dents  de  droite  ou  de  gauche. 
Pour  les  dents  du  côté  droit,  l'opérateur  se  place  en  arrière  du 
patient,  exactement  dans  la  position  décrite  à  propos  du  davier  pré- 
cédent (fig.  397).  Pour  les  dents  du  côté  gauche  et  les  dents  anté- 
rieures, il  pourra  indilTéremment  se  placer  en  arrière  ou  en 
avant. 

S'il  adopte  cette  dernière  position,  qui  est  toujours  plus  commode, 
il  restera  un  peu  à  droite,  tout  en  se  portant  en  avant,  de  manière 
à  ne  pas  s'intercepter  la  lumière.  L'index  gauche  déprime  la  lèvre 
inférieure  et  la  commissure  et  reste  dans  le  vestibule  ;  le  médius 
gauche  passe  en  arrière  de  l'arcade  dentaire  et  maintient  la  langue 
loin  des  dents  ;  le  pouce  est  sous  le  menton  et  soutient  le  ma.xillaire; 
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Fig.  305.  —  Davier  à       Fig.  396.  —  Davier  a 
bec  de  faucon  à  pi-é-  bec  de  faucon  à  ra- 

molaires inférieures.  cines  inférieures. 
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los  deux  (lerniet-s  (loig^ls  reposent  sur  l'arcade  dciilaiic  iidï-riciiro  ou 
sur  la  joM('  dioilc. 

La  main  dr(»ilr  inlroiliiil  1»^  da\ier;  le  mors  interne  est  mis  en 
place  el  sert  de  i>:ui(le  an  mors  exteriu'  ;  les  deux  mors  sont  enl'oncés 
le  plus  possible  au  delà  <lu  coliel  et  enserrent  la   racine  sans  exercer 


Fig.  397.  —  Extraclion  dune  prémolaire  inférieure  droite  à  laide  du  bec  de  faucon 
à  racines  (le  pouce  gauche  qui  devrait  refouler  la  langue  en  arrière  des  dents  a 
été  sorti  de  la  bouche  pour  les  besoins  de  la  photographie). 

(En  niédaillciM,  position  des  mors  du  da\icr  sur  la  dent.) 


une  trop  forte  pression.  La  luxation  s<^  lait  de  dedans  en  dehors, 
prudemment,  el  un  seul  mouvement  suflit  le  plus  souvent  ;  aubesoin, 
on  reviendra  légèrement  en  dedans,  tout  en  enfon(:anl  rinslrument 
plus  profondémenl,  puis  on  luxera  de  nouveau  en  dehors.  Dès  que  la 
paroi  alvéolaire  a  cédé  el  que  la  dent  est  mobilisée,  on  la  lire  de 
bas  en   haut  hors  de  son  alvéole. 

Deuxième  groupe.   —  Premières  el  deuxièmes  molaires 
inférieures.  —  Les  deux  premières  molaires  inférieures  sont  des 
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(Jciils  à  deux  racines,  l'iinJ-  mésiale,  laulre  dislale  (ou,  si  l'on  veut, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure),  racines  larges  dans  le  sens 
linguo-vestibulaire  (9  à  10  millimètres  au  collet),  aplaties  dans 
le  sens  mésio-distal.  Chaque  racine  présente  un  sillon  sur  sa  face 
mésiale  et  sur  sa  face  distale,  de  sorte  que  sa  section  horizontale 
est  étranglée  en  son  milieu  en  forme  de  8  de  chifïVe.  La  racine 
distale  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  arrondie.  Toutes  les  deux  peuvent 
bifurquer;  toutefois  la  racine  mésiale  présente  plus  souvent  cette 
anomalie.  On  se  rappellera  donc  qu'il  peut  arriver  de  rencontrer  des 
molaires  inférieures  à  trois  et  même  à  quatre  racines. 

Les  racines  des  première  et  deuxième  molaires  inférieures  sont  assez 

longues  (12  à  13  milli- 
"  mètres    en     moyenne) 

et  en  général  divei- 
genles,  surtoutcellesde 
la  première  molaire. 
Elles  ont  une  direction 
oblique    en  bas  et  en 

¥ig.  398.  —  Deuxième  molaire  inférieure  arrière  et  peuvent  me- 

(dapiès  Kirk).  me  se    recourbcp     en 

arrière  à  leurpartie  in- 
férieure (lig.  398).  Parfois,  au  contraire,  elles  se  rejoignent  à  leur 
apex  en  circonscrivant  entre  elles  une  cloison  alvéolaire  plus  ou 
moins  épaisse  qui  fait  verrou  (dents  barrées)  et  qui  se  détache 
avec  elles  au  moment  de  l'extraction  (fig.  399). 

«  Dans  une  mâchoire  inférieure  où  toutes  les  dents  sont  en  position, 
la  première  molaire  est  généralement  la  dent  la  plus  difficile  à 
extraire.  Les  racines  sont  habituellement  longues  et  divergentes. 
Elle  est  plus  enfoncée  dans  l'arcade  que  toute  autre  dent,  et  elle  est 
en  fait  semblable  à  une  clef  de  voûte  renversée;  pour  en  faire 
l'extraction,  il  faut,  par  conséquent,  la  tirer  à  travers  l'arcade. 
Lorsque  les  dents  sont  rapprochées,  la  seconde  prémolaire  et  la 
seconde  molaire  sont  un  peu  ébranlées,  et  il  faut  faire  grande  attention 
de  ne  pas  extraire  avec  la  première  molaire  l'une  de  ces  dents  ou 
toutes  les  deux.  On  doit  éviter  de  saisir  une  portion  de  la  langue  ou 
des  tissus  mous  du  plancher  de  la  bouche  avec  le  davier.  Si  le 
davier  n'est  pas  bien  placé,  on  peut  extraire  une  dent  voisine,  car  il 
peut  arriver  qu'il  glisse  entre  deux  dents  »  i  Cryer). 

Instrumentation  et  extraction.  —  ('es  dents  ayant  deux  racines, 
l'une  mésiale,  l'autre  distale,  les  deux  mors  du  davier  trouveront  au- 
dessous  du  collet,  du  côté  interne  comme  du  côté  externe,  la  bifur- 
cation radiculaire.  Les  mors  doivent  donc  avoir  chacun  une  pointe 
(pii  se  loge  dans  l'espace  interradiculaire  et  une  double  gouttière 
embrassant  les  deux  racines.  C'est  la  disposition  que  nous  avons 
déjà  vue  pour  le  mors  interne  des  daviers  à  molaii'es  supérieures: 
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niais,  |K»iir  les  inolaii-cs  iiirrriciii'cs,  les  deux  mors  sonl  éf<aii\  el 
syinélri(|ii<'s.  Siiivaiil  (|ii('  les  hraiiclu's  «le  rinslniincnl  sont  parallèles 
on  |>('r|>(Miili(iilair('s  à  Ijncadc  (Icnlaiic,  nous  avons  le  davier  ortli- 


Kij;.  3!>0.  —  Ivxli'acUuii  de  la  promicre  imilaire  iuloricure  j^aiiclic  à  l'aide  du  davier 
tloiil  les  branches  sont  parallèles  à  l'arcade  dentaire  (la  pdsition  de  l'opéi-alciir  a 
élc  choisie  poin-  la  conimodilé  de  la  pholographiel. 

(Kn  médaillon,  une  molaire  inférieure  saisie  par  les  mors  du  da%'ier  à  hec  de 
faucon.  On  remarquera  que  celle  dent  est  hnrrèe  et  que  la  cloison  alvéolaire 
interrailiculaire  a  clé  extraite  avec  les  racines.) 


naire  à  molaires  inférieures  (fig.  380),  ou  le  davier  à  hec  de  rain-oii 
à  molaii'es  inlerieures  (fig.  390). 

Pour  employer  le  (/aL'/ero/Y///îa//-e  «  molaires  infcricures  (Vii^i;.  3<S0i, 
le  patient  ayantle  buste  droit  etla  lète  droite,  et  étant  assis  le  plus  bas 
po'isible,  l'opéralenr  se  place  en  avant  et  à  droite.  L'index  «^t  le 
médius  de  sa  main  gauche  écartent  la  langue  et  la  joue  ;  le  pouce 
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soulienl  le  menton  ;  les  deux  derniers  doigts  reposent  sur  l'arcade 
dentaire  inférieure  ou  sur  la  joue  droite.  L'opérateur  peut  aussi 
entourer  de  son  bras  gauche  la  tête  du  patient  (fig.  399).  Le  davier  est 
mis  en  place  de  manière  à  ce  (pie  les  pointes  des  mors  se  logent  dans 
l'espace  interradiculaire  du  côté  lingual  et  du  côté  vestibulaire.  Les 
branches  du  davier  sont  alorsparallèles  à  l'arcade  dentaire  inférieure. 
La  luxation  s'obtientpar  un  mouvement  de  torsion  du  poignet  qui  fait 
pivoter  la  branche  externe  du  davier  autour  de  la  branche  interne, 
de  manière   à   luxer  la  dont  de  dedans  en  dehors.  En  raison  de  la 


Fig-.  100.  —  Extraction  d'une  première  molaire  inférieure  gauche  à  l'aide  du  davier 
à  bec  de  faucon  (la  main  gauche  maintient  le  maxillaire  pour  é\iler  la  luxation 
et  en  même  temps  maintient  la  tète  contre  le  fauteuil). 

Premier  temps  :  Placement  des  mors  du  davier  (d'après  Goure). 

divergence  des  racines  qui  donne  aux  molaires  inférieures  une  forme 
tronconique  à  grande  base  inférieure,  on  est  souvent  obligé,  pour 
libérer  le  massif  radiculaire,  de  faire  des  mouvements  alternative- 
ment dans  les  deux  sens,  en  dehors  et  en  dedans.  Mais  le  sens  mus- 
culaire devra  toujours  avertir  l'opérateur  du  moment  où  les  résis- 
tances alvéolaires  sont  vaincues,  car,  en  continuante  secouer  la  dent 
avec  une  amplitude  de  plus  en  plus  grande,  il  risque  de  la  fracturer, 
et  c'est  bien  assez  de  subir  cet  accident  quand  on  ne  peut  l'éviter, 
sans  encore  s'y  exposer  lorsqu'il  n'y  a  plus  qu'à  tirer  la  dent  hors  de 
son  alvéole.  Il  risque  de  plus  d'avoir  une  brusque  échappée  du  davier 
sur  les  dents  de  l'arcade  opposée. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'emploi  de  ce  davier  est 
incommode,  car  la  rotation  du  poignet  met  enjeu  un  petit  nombre 
de  muscles  de  l'avant-bras  seulement;  on  a  donc  peu  de  force,  et  les 
mouvements  sont  paralysés  dans  cette  position  gênante.  Aussi  ce 
davier  devra-t-il  être  réservé  pour  les  cas  où  le  davier  à  bec  de  faucon 
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n'esl  pas  applicahlc,  c'osl-à-dire  lorsque  la  comiuissnrf  labiali- 
s'opposer  à  sou  iulroduclion,  ou  que  la  couronuc  de  la  denl  csl 
incliuéc  eu  bas  el  eu  dehors,  «e  qui  ue  permet  pas  le  mouvemeul 
d'abaisseiueul  du  bec  de  faucon,  déjà  abaissé  avant,  de  comuicncer 
la  liixaliou,  ou  eucore  lors(|u'il  laul  luxer  en  dedans  parce  ((ue  la  face 
linguale  de  la  couronne  csl  hop  laiblc  pour  ollVir  luic  pi'ise  solide 
au  nu)rs  inlernc. 

Le  lier  (le  faucon  à  niolaircs  infcrieiires  ili<r.  :iUO)  nécessite,  comme 
celui  des  prémolaires,  une  position  dilïerente  de  l'opéra  leur  suivant 


Kig.  401.  —  Exlraction  d'une  première  nidlaire  inférieure  gauche  à  laide  du  daxier 

à  bec  de  faucon. 

Deuxième  temps  :  Luxalion  de  dedans  en  dehors  (la  main  droite  esl  aliaissce  et 
le  troisième  temps  est  même  commencé,  puiscjuela  dent  est  sortie  de  son  alvéole), 
(d'après  Goure). 

(pi'il  s'ag^it  des  dénis  de  droite  ou  de  gauche.  Pour  les  dénis  de 
gauche,  l'opéraleur  se  place  en  avant  et  à  droite  (fig.  400)  ;  pour 
celles  de  droite,  il  se  place  en  arrière  et  à  droite  et  monte  sur 
un  tabouret.  Les  mouvements  de  luxation  se  font  {)ar  l'abaissement 
ou  l'élévation  des  branches  du  davier,  auxquels  les  muscles 
du  bras  et  au  besoin  tout  le  poids  du  corps  participent  (fig.  401).  On 
essayera  toujours  de  luxer  en  une  seule  fois,  mais  sans  aller 
jusquà  la  fracture  des  racines:  en  cas  de  résistance,  on  reviendra 
en  dedans  comme  il  a  été  déjà  indiqué,  puis  on  recommencera  à 
luxer  en  dehors.  Parfois,  lorsque  la  dent  est  luxée  et  bien  détachée, 
la  divergence  des  racines  les  empêche  de  sortir  de  leurs  alvéoles,  et 
on  a  besoin  d'un  nouvel  abaissement  des  branches  du  davier  pour 
déprimer  la  table  externe  et  livrer  passage  au  tronc  de  cône  radi- 
culaire. 

Autres  formes  de  daviers.  —  En  raison  de  la  conuuoditédu  davier 
à  bec  de   faucon,  les  spécialistes  ont  été  conduits  à  rechercher  le 
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moyen  de  l'employer,  même  dans  les  cas  non  favorables,  elen  [>arli- 
culier  dans  ceux  où  la  commissure  labiale  apporte  un  obstacle  à  son 
introduction.  On  a  construit  dans  ce  but  des  daviers  dont  les  bran- 
ches, au  lieu  d'être  dans  le  même  plan  que  les  mors,  se  recourbent 
près  de  la  charnière  de   manière  à  contourner  la   commissure   par 


402. 


Davier  à  Ijcc  de  faucon  pour  molaires  inréricurcs,  à  inors  laléralemcnt 
incurvés. 


leur  concavité  (hg.  iO'ï).  Cette  disposition  obliij;;e  à  avoir  un  daviei 
pour  le  côté  droit  et  un  autre  pour  le  côté  gauche,  car,  si  on  retour- 
nait 1(^  davier  d'un  côté  pour  le  l'aire  servir  du  côté  opposé,  c'est  h 
convexité  des  branches  qui  serait  tournée  vers  la  commissure. 

L'ingéniosité  des  constructeurs  peut  ainsi   donner  naissance  à  de| 
nombreuses  variantes  des  daviers  classiques. 

Troisième  îrroiipe.  —  Troisièmes  molaires  inférieures 
(dents  de  sagesse).  —  La  dent  de  sagesse  inférieure  est  de  beaucoup 
la  plus  difficile  à  extraire,  non  pas  dans  la  totalité  des  cas,  mais 
dans  un  très  grand  nombre.  Cette  difficulté  tient  surtout  à  des 
causes  anatomiques  auxquelles  peuvent  encore  s'ajouter  des 
causes  pathologiques. 

La  dent  de  sagesse  fait  en  ell'et  son  éruption  dans  un  espace  très 
limité,  borné  à  la  partie  antérieure  par  la  face  distale  de  la 
deuxième  molaire  et  àla  partie  postérieure  par  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur.  Lorsqu'elle  est  normale  et  normalement 
située,  c'est-à-dire  dans  le  prolongement  de  la  rangée  parabolique 
des  dents  inférieures,  sa  couronne  bien  dégagée  ayant  sa  face  Iritii- 
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raîile  au  nivonu  (Je  celles  des  deux  premières  molaires,  ses  deux 
racines  n'étant  pas  trop  inclinées  en  arrièreet  ne  pénétrant  pas  trop 
profondémeiil  dans  la  hranclie  inonlanLe,  rexiraclion  de  celte  denl 
est  en  géiu';ral  aisée.  Nous  conseillons  aux  débutants  de  se  familia- 
riser tout  d'abord  avec  l'extraclion 
de  la  troisième  molaire»  inCérieure  ^ 
dansées  cas  favorables. 

La  dent  de  saj^'esse  inférieure 
(liy:.  W'À)  a  normalement  deux  ra- 
cines relativement  (•ourles(  10  milli- 
mètres en  moyenne),  dont  le  dia- 
mèti-e  lini^uo-veslibulaire  est  de 
U  millimèti-es  au  collet  ;  elles  sont 
plus  trapues,  plus  arrondies  que 
celles  des  deux  premières  molaires. 

(les  racines  peu  vent  être  séparées  ou  fusion  nées;  elles  ont  une  direction 
oblique  en  arrière  et  souvent  môme  une  légère  courbure  à  concavité 
postérieure.  Cette  disposition  esta  retenir,  parcequ'elle  nous  indique 
que  les  mouvements  de   luxation  ne  devront  pas  être  dirigés  systé- 


Vh 


i.    -      Dent    de  ?;if;esse  infé- 
•iciii'i'  ((i'iii)ivs  Kirk). 


Fi}i.  404.  —  Direction    clans   laqnelle  doit  sVlTecluer  la  luxation  de   la   troisième 

molaire  inférieure. 


tiquement,  comme  pour  les  autres  molaires,  de  dedans  en  dehors  ou 
vice  rersa,  en  un  mot  dans  un  sens  transversal,  mais  qu'on  devra  le 
plus  souvent,  au  contraire,  elïectuer  une  luxation  en  haut  et  en 
arrière,  de  manière  à  faire  décrire  aux  racines  une  courbe  à  conca- 
vité postérieure  (fig.  iOi).  Les  daviers  ne  permettant  pas  ce  mouve- 
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ment  ne  seronL  donc  pas  toujours  utilisables  pour  l'extraction  des 
troisièmes  molaires  inférieures. 

La  dent  de  sagesse  type  que  nous  venons  de  décrire  ne  se  ren- 
contre que  dans  les  mâchoires  bleu  développées,  où  les  dents  ne 
sont  pas  assez  serrées  pour  avoir  gêné  son  éruption.  Chez  les 
autres  sujets,  les  anomalies  de  nombre,  de  forme  et  de  direction 
des  racines  sont  des  plus  fréquentes;  il  peut  y  avoir  trois,  quatre 
ou  cinq  racines,  recourbées  en  divers  sens  et  plus  ou  moins  cro- 
chues. 

Lorsque  l'éruption  ne  s'est  pas  faite  dans  la  situation  normale  par 
suite  du  défaut  de  place,  la  dent  de  sagesse  peut  prendre  les  posi- 
tions les  plus  variées.  On  en  rencontre  d'horizontales  dont  la  face 
triturante  s'appuie  contre  la  face  distale  de  la  deuxième  molaire, 
d'obliques  dont  la  face  triturante  regarde  la  joue  ou  au  contraire  la 
langue,  et  même  de  verticales  dont  la  couronne  a  fait  éruption  dans 
la  fosse  sous-maxillaire,  les  racines  étant  dans  la  branche  montante 
parallèles  à  l'axe  de  cette  dernière.  Parfois  les  racines  de  la  dent 
tie  sagesse  sont  dirigées  anormalement  vers  celles  de  la  deuxième 
molaire  et  s'entremêlent  avec  elles.  On  a  vu,  dans  des  cas 
de  dents  de  sagesse  poussées  horizontalement,  un  tubercule  de  la 
face  triturante  s'encastrer  dans  une  cavité  de  carie  de  la  face 
distale  de  la  deuxième  molaire,  de  manière  à  rendre  obligatoire 
l'extraction  de  cette  dernièi-e  pour  pouvoir  mobiliser  la  dent  de 
sagesse. 

II  convient  d'observer  ici  (jue  l'extraction  de  la  dent  de  douze  ans, 
admise  par  certains  auteiu's  pour  permettre  de  luxei'  la  dent  de 
sagesse  dans  les  cas  difficiles,  doit  être  envisagée  à  titre  absolument 
exceptionnel  et  que  l'on  ne  doit  s'y  résoudre  que  si  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué  ou  sont  impraticables.  Même  dans  un  cas  de 
troisième  molaii'e  horizontale  coincée  contre  la  face  distale  de  la 
dent  de  douze  ans,  il  estpossible,  avec  unemeuleà  séparer,  de  déga- 
ger la  face  triturante  de  la  troisième  molaire  sans  léser  en  rien  sa 
voisine. 

Nous  avons  jusqu'ici  supposé  (pie  la  dent  de  sagesse,  ayant  pu 
faire  éruption  dans  des  directions  variées,  avait  sa  couronne  bien 
dégagée  et  bien  visible.  Mais  on  a  souvent  à  extraire  des  troi- 
sièmes molaires  ayant  provoqué  des  accidents  et  dont  justement 
l'éruption  est  imparfaite,  une  partie  de  la  couronne  seulement  appa- 
raissant à  la  surface  du  maxillaire.  On  sait  que  môme  les  dents  de 
sagesse  complètement  incluses  dans  le  maxillaire  inférieur  peuvent 
donner  de  graves  accidents  de  péricoronarite  avec  propagation  de 
l'infection  au  tissu  osseux  et  aux  parties  molles,  lésions  nerveuses, 
myosite,  etc.,  et  que  dans  ces  cas  l'extraction  immédiate  de  la  dent 
incluse  s'impose. 

Voilà  pour  les  conditions  anutomiques  sous  lesquelles  se  présente 
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la  (Icnl  ('ll('-iiit>me.  De  {)liis,  sa  position  à  rcxlréiiiiU''  de  l'îii-cade 
denlaire  rend  difliciles  les  manœuvres  d'exLraclion  môme  dans  les 
eas  l'a  vorables:écarlemenl  minimum  des  maxillaires  à  ce  niveau,  rélré- 
eissenienl  el  même  elVacenuMil  de  la  ^onllièrc^  veï^libulaire,  éclai^a^e 
défectueux  du  l'ond  de  la  bouche,  tout  contribue  à  diminuer  la  visi- 
bilité et  Taccessibililé  du  chami)  (j|)éraloire.  Lorsque  la  troisième 
nu)laire  provocjue  des  accidents  dits  de  "  dent  de  sa<<esse  ■■,  el, 
nous  le  répétons,  c'est  là  une  des  causes  les  plus  IVécjuentes  qui 
obligent  à  l'extraire,  — la  coniracture  des  muscles  masticateurs  pou- 
vant aller  jusqu'à  une  occlusion  coiuplète  des  mâchoires,  le  gon- 
tlenuMit  t'ingival.  rendent  le  simple  exanu'u  et  à  plus  lorle  raison  les 
manœuvres  d'txtraction  extrêmement  pénibles,  souvent  même 
impossibles  sans  le  secours  de  l'aïu^sthésie  générale. 

Nous  allons  exposer   la   technique   de  rexlraction    des  dents  de 
sagesse  en  commem^anl  par  les  cas  les  plus  simples. 

Le  dëchatissernenl des  gencives  ou  mieux  la  syndesmoloniie  alvéolo- 
dentaire   est  absolument  indi(|ué  avant  l'exlraclion,    la    fdjro-mu- 
(jueuse  gingivale  contraclanl   avec   la  face    dislale  de  la  troisième 
molaire  de  solides  adhérences.    Sans  celle 
précaution,    on    s'expose     à    décoller     un 
lambeau  parfois  considérable  de  muqueuse, 
surtout   eu  arrière  de   la   dent,    le   long  du 
pilier  aniérieur  du  voile  du  palais. 

Technique  de  l'extraction.  —  Emploi 
des  daviers.  —  L'exlraclion  des  dents  de 
sagesse  inférieures  peut  se  faire  avec  les 
daviers  utilisés  pour  les  deux  premières 
molaires.  Le  clavier  à  bec  de  faucon  (fig.  390) 
ne  sera  employé  que  s'il  peut  être  mis  en 
place  sans  trop  tirailler  la  commissure 
labiale.  Si  l'on  possède  le  bec  de  faucon  à 
branches  coudées  (fig.  402),  permettant  de 
contourner  la  commissure,  on  l'emploiera 
de  préférence;  dans  ce  cas,  il  faut  avoir 
deux  daviers,  un  pour  le  côté  droit  el  un 
autre  pour  le  côté  gauche. 

Le  darierà  molaires  inférieures  (fig.  389) 
dans  lequel  les  branches  sont  parallèles  à 
l'arcade  dentaire  pourra  servir  pour  les 
dents  de  sagesse,  pourvu  que  récarlement 
des  deux  maxillaires  soit  suffisant  pour 
permettre  son  introduction  et  que  la  lon- 
gueur de   larcade  denlaire   inférieure    ne 

soit  pas  trop   disproportionnée  à  celle    des    branches    du    davier. 
11  est  préférable  d'employer  le  dariei-  à  dénis  de  saçjesse  inférieures 


Fij;.  403.  —   Davier  à  dénis 
de  sagesse  inférieures. 
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(fig.  40.")),  qui  est  une  inodilication  du  précédent  en  vue  de  son  adap- 
tation aux  troisièmes  molaires.  Les  branches  sont  plus  longues  et 
convexes  sur  leur  plat  pour  être  mieux  en  main,  et  les  mors  plus 
courts  et  inclinés  à  angle  non  plus  droit,  mais  légèrement  obtus, 
pour  éviter  l'obstacle  constitué  par  l'arcade  supérieure,  dont  Técar- 
tement  est  minime  à  ce  niveau  et  peut  encore  être  diminué  patho- 
logiquement.  Les  mors  sont  indifféremment  pointus  ou  mousses  à 
leur  extrémité,  les  deux  racines  étant  souvent  fusionnées,  au  moins 
dans  leur  moitié  supérieure.  Ce  davier  s'emploie  exactement  comme 
le  précédent,  dont  nous  avons  décrit  la  manœuvre  pour  rextraclion 
des  premières  et  deuxièmes  molaires  inférieures  (Voy.  p.  457j.  On  se 
rappellera  la  courbure  des  racines  à  concavité  postérieure  et  la  luxa- 
tion en  arrière  qui  doit  compléter  la  luxation  transversale,  lorsque 
celle-ci  ne  suffit  pas  à  mobiliser  la  dent.  Ce  mouvement  est  très  incom- 
mode à  effectuer  avec  les  daviers;  aussi  a-t-onplus  souvent  recours 
à  la  langue-de-carpe  pour  extraire  les  dents  de  sagesse  inférieures. 
Langue-de-carpe.  —  C'est  un  levier  destiné  à  faire  basculer  la  dent 
de  sagesse  en  liant  et  en  arrière,  suivant  la  courbure  des  racines,  en 

prenant  son  point  d'appui  sur  la 
face  distale  de  la  deuxième  mo- 
laire. Pour  pouvoir  employer 
cet  instrument,  il  faut  donc  : 
que  la  deuxième  molaire  existe, 
soit  solide  et  ait  sa  face  distale 
intacte  et  résistante  ;  que  la  dent 
de  sagesse  ail  une  face  mésiale 
ou  au  moins  une  portion  de  face 
mésiale  en  assez  bon  état  pour 
supporter  sans  fracture  la  pres- 
sion du  levier. 

La  langue-de-carpe  (fig.  406)  se 
compose  d "une  tige  et  d'un  man- 
che, comme  tous  les  élévateurs. 
La  tige  est  d'abord  droite,  puis 
recourbée  pour  permettre  de 
contournerla  commissure  labiale 
et  redressée  ensuite,  de  manière  que  Lextrémilé  soit  sensiblement 
parallèle  à  la  direction  générale  de  la  tige.  Celte  extrémité  ou  lame 
est  aplatie  et  triangulaire,  et  sa  pointe  est  taillée  en  biseau;  sa  forme 
a  valu  son  nom  à  l'instrument.  Le  manche  est  perpendiculaire  à 
la  tige,  comme  un  manche  de  vrille  ou  de  tire-bouchon,  pour 
permettre  d'exercer  un  puis.sant  mouvement  de  torsion.  On  fait 
aussi  des  manches  piriformes,  striés  comme  un  devant  de  fusil 
pour  éviter  qu'ils  ne  tournent  dans  la  main,  mais  avec  lesquels 
la  prise  est  certainement  moins  solide. 


Langue-tle-carpe. 
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La  partie  iinporlanlo  de  la  langue-de-carpe  est  évideinnîeiil  la 
laine  (pii  sinlrodiiil  de  cliam[)  —  donc  verlicalcmenl  —  dans  l'es- 
pace inlerdentaire  séparant  les  deux  dernières  molaireset  estensuile 
inclinée  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à  se  rapprocher  de  l'hori- 
zontale. Dans  ce  niouvemenl,  les  deux  bords  de  la  lame  doivent  for- 
cer, le  supérieur  sur  la  face  distale  de  la  deuxième  molaire,  l'infé- 
rieur  sur  la  face  mésiale  de  la  dent  de  sagesse,  et  ainsi  cette  dernière 
se  trouve  soulevée  vers  la  branche  montante  du  maxillaire.  Pour 
que  la  lame  puisse  agir  efficacement,  il  faut  cprelle  remplisse  les 
conditions  suivantes  :  d'abord,  être  assez  mince  et  effilée  à  son 
extrémité  pour  pénétrer  dans  l'espace  interdentaire  souvent  très 
réduit  (surtout  lorsque  la  dent  de  sagesse  n'a  pas  terminé  son  érup- 
tion), mais  pas  assez  pourtant  pour  risquer  de  se  fracturer  au  cours 
de  l'extraction;  ensuite,  s'élargir  et  s'épaissir  assez  rapidement 
vers  sa  partie  moyenne  pour  forcer  entre  les  deux  dents,  au 
lieu  déjouer  librement  dans  l'espace  interdentaire,  lorsqu'on  voudra 
l'incliner  dans  une  direction  horizontale. 

La  tige  ne  doit  pas  être  trop  longue  flO  centimètres  environ), 
afin  de  permettre  à  l'opérateur,  la  poignée  étant  bien  tenue,  d'at- 
teindre de  l'index  étendu  l'extrémité  de  la  lame.  Nous  allons  voir, 
en  étudiant  le  procédé  opératoire,  que  l'index  droit  joue  un  rôle 
important  contre  le  dérapage  de  l'instrument,  dont  la  pointe  pourrait 
venir  blesser  la  muqueuse  qui  recouvre  la  branche  montante  ou 
même  perforer  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

Mode  d'emploi  de  la  langue-de-carpe.  —  L'opérateur  se  place 
d'une  manière  difTérente,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  dent  de  droite  ou 
d'une  dent  de  gauche. 

1°  Denl  (le  sagesse  inférieure  gauche.  —  L'opérateur  se  place  en 
avant  et  légèrement  à  droite;  il  importe  particulièrement  ici,  dans  le 
fond  de  la  bouche  déjà  mal  éclairé,  de  ne  pas  s'intercepter  la 
lumière. 

La  main  gauche  fixe  la  mâchoire  inférieure.  L'index  gauche, 
introduit  dans  le  vestibule,  déprime  la  commissure  et  écarte  la 
joue.  S'il  n'y  a  pas  de  contracture,  le  médius  gauche  s'applique 
contre  la  table  alvéolaire  interne,  sa  pulpe  entre  les  deux  dernières 
molaires  pour  protéger  les  parties  molles  contre  le  dérapage. 

La  main  droite  tient  la  langue-de-carpe,  le  manche  tenu  à  pleine 
main  s'appuyant  sur  la  paume,  l'index  étendu  prenant  appui  sur  la 
concavité  de  la  tige  et  recouvrant  de  sa  pulpe  la  face  postérieure  de 
la  lame,  les  autres  doigts  repliés  de  paft  et  d'autre  autour  du  manche 
et  de  la  partie  basale  de  la  tige. 

La  lame  étant  placée  de  champ,  le  biseau  de  sa  pointe  est  alors 
insinué  dans  le  dernier  espace  interdentaire,  du  côté  vestibulaire,  en 
l'inclinant  autant  que  possible  en  bas  et  en  dedans,  de  manière  à  le 
rapprocher  de  lalvéole  de  la  dent  de  sagesse  (fig.  407).  On  l'enfonce  en 
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lui  imprimant  de  petits  mouvementsde  torsion  alternalivementdans 
les  deux  sens  si  les  dents  sont  serrées,  ce  qui  est  la  règle,  mais  en 
évitant  de  trop  forcer  pour  ne  pas  déraper  dans  les  parties  molles. 
«  Le  dérapage,  qui  ne  peut  se  produire  que  pendant  cette  partie  de 
rintervention,  sera  presque  impossible,  puisque  le  point  de  contact 


Fig.  407.  —  Introduction  de  la  langue-de-carpe  dans  l'espace  interdentaire 
{premier   temps). 

des  deux  molaires  empêchera  l'instrument  de  sortir  de  l'interstice, 
ainsi  que  la  pression  du  doigt  et  la  direction  de  l'effort  qui  doivent, 
nous  venons  de  le  voir,  tendre  à  enfoncer  la  lame  en  bas  et  en  dedans. 
Se  produisît-il,  l'index  qui  accompagne  la  pointe  et  s'étend  jusqu'à 
son  extrémité  empêcherait  toute  lésion  sérieuse  (I).  » 

Dans  un  premier  temps,  l'extrémité  de  la  lame  est  donc  enfoncée 
comme  un  coin  dans  l'espace  interdentaire,  et  son  bord  inférieur 
déprime  la  crête  alvéolaire,  pour  atteindre  la  face  mésiale  de  la  dent 
de  sagesse  le  plus  bas  possible.  Ce  mouvement  d'introduction  est 
bientôt  limité  par  l'accroissement  rapide  do  la  largeur  et  de  l'épais- 
seur de  la  lame. 

Le  deuxième  temps  consiste  dans  la  luxation  de  la  dent.  Pour 
cela,  par  un  mouvement  de  torsion  du  poignet  en  sens  inverse  des 
aiguilles  d'une  montre,  on  s'efforce  de  soulever  la  dent  de  sagesse 
avec  le  bord  inférieur  de  la  lame,  tandis  que  le  bord  supérieur  prend 

(1)  Fargin-Fayolle,  Note  sur  la  forme  de  l'élévateur  dit  langue-de-carpe  (C.  R. 
de  la  Soc.  de  stomatologie,  Paris,  1911). 
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son  poiiil  (ra|)|)ui  sur  la  lace  disUtlc^  do  la  coiimiiiK!  de  la  deuxième 
molaire  (li^.  i()8).  Ce  mouvcMiieul  sera  (exécuté  |)ru(lemmeiil,  car  oti 
ris(iiie  lion  seidemciil  de  rracturer  la  dciil  de  sa^^esse,  mais  aussi 
de  luxer  la  deuxième  molaire,  <|u'on  doit  surveiller  allenlivemenL 
pomlanL  toute  l'opéralion.  Il  vaut  mieux  s'arrêter  si  l'on  sent  de  la 
résistance,  rej)lacer  riuslrumeiil  un  peu  plus  bas  et  procéder  ainsi 
par  tAtonnements.  Dès  (jue  Ton  perçoit  la  mobilisation  de  la  dent  de 
sagesse,  on  accentue  le  mouvement  de  bascule  du  levier,  et  la  dent 
est  rapideinenl  luxc'c. 

A  ce  monicnl  ladcnl  soulevée  est  mobile  dans  son  alvéole,  «lontcllc 


Kig.  408.  —  Luxation  de  la   denl  de  sai^essr   par  un    niouvoment  de  bascule  de  îa 
langue-dc-carpe  [cleuxièine  temps). 


peut  n'être  pas  complètement  sortie,  parce  que  la  langue-de-carpe  n"a 
pu  continuer  sa  propulsion  lorsque  la  dent  de  sagesse  a  cédé  sous  sa 
pression.  Il  reste  à  l'en  retirer,  ce  qui  constitue  le  troisième  temps 
de  l'extraction.  Si  l'on  peut  la  prendre  avec  les  doigts,  on  l'amènera 
ainsi  à  l'extérieur  de  la  bouche  ;  mais  ce  n'est  pas  toujours  facile,  la 
dent  glisse  sous  les  doigts  (|ui  peuvent  la  renfoncer  dans  l'alvéole. 
On  n'insistera  pas  dans  ce  cas,  et  Ion  prendra  un  davier  à  dent  de 
sagesse  du  bas  (fig.  409)  ou  même  à  dent  de  sagesse  du  haut,  celui-ci 
s'inlroduisant  plus  facilement  entre  les  deux  arcades  dentaires  à 
cause  de  la  direction  des  mors.  On  saisira  la  dent  au-dessous  de  la 
couronne  sur  laquelle  les  mors  du  davier  pourraient  glisser. 

'2°  Denl  de  sagesse  inférieure  droite.  —  L'opérateur  se  place  à  droite 
et  en  arrière  du  patient,  sur  un  tabouret,   de  manière  à  dominer  le 
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champ  opératoire.  Le  bras  gauche  embrasse  la  tête;  la  main  gauche 
fixe  la  mAchoire  inférieure  ;  son  index  déprime  la  commissure  et 
écarte  lajoue. 

Le  manuel  opératoire  est  le  même  que  pour  la  dent  de  gauche, 
avec  celte  différence  que  le  mouvement  de  luxation  se  fait  en  sens 
contraire,  c'est-à-dire  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  montre,  en 
portant  la  main  en  supination  au  lieu  de  la  porter  en  pronation, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Du  reste,  il  s'agit  toujours  d'élever  le 


Fig.  409.  —  Extraction  de  la  troisième  molaire  intérieure  à  laide  du  Uavierâ  dent 
de  sagesse  du  bas  (troisième  temps). 

bord  inférieur  de  la  lame  de  l'instrument,  le  bord  supérieur  prenant 
appui  sur  la  deuxième  molaire. 

La  langue-de-carpe  est  l'instrument  de  choix  pour  l'extraction 
des  dents  de  sagesse  inférieures.  Les  daviers,  quelle  que  soit  leur 
forme,  ne  sont  applicables  que  s'il  n'existe  pas  de  constriction  des 
mâchoires  ;  la  langue-de-carpe,  au  contraire,  permet  d'intervenir  dans 
ce  cas,  aussi  bien  que  lorsque  l'articulation  temporo-maxillaire 
fonctionne  librement.  De  plus,  les  daviers  {sBuf  la  pince  de  homard 
dont  nous  parlerons  plus  loin)  ne  sont  pas  propices  à  la  luxation 
rationnelle  de  la  dent  vers  la  branche  montante. 

On  aura  donc  intérêt  à  utiliser  la  langue-de-carpe  non  seulement 
dans  les  cas  difficiles,  mais  aussi  dans  les  cas  ordinaires,  car  de  son 
usage  répété  résultera  plus  d'habileté  dans  son  emploi. 

Il  peut  y  avoir  contre-indication  à  l'emploi  de  la  langue-de-carpe 
dans  les  cas  où  la  dent  de  sagesse  est  très  inclinée  en  avant,  presque 
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horizontale,  et  où  la  pression  de  cet  instrument  risquerait  de  ren- 
foncer dans  la  branche  montante  du  maxillaire. 

La  lame  tyi>e(|uenousavonsdécritopour  cetinstrumentaété  modi- 
fiée par(iodet,qui  en  a  fait  une  sorte  de  fer  de  lance  avec  pointe  aif^uT; 
de  20  millimètres  de  longueur,  7  de  large, 
et  2  d'épaisseur  maxima  ;  la  face  anté- 
rieure, en  contact 
avec  la  deuxième 
molaire,  est  bom- 
bée au  lieu  d'être 
plane,  tandis  que 
le  bord  inférieur, 
aigu  et  tranchant, 
s'ancre,  sans  glis- 
ser, sur  le  bord 
gingivo-mésial  de 
ladenl  de  sagesse. 
Ainsi  la  luxation 
de  cette  dernière 
est-elle  facilitée  et 
les  chances  de  la 
luxation  de  ladent 
de  douze  ans  sont- 
elles  réduites  au 
minimum. 

Pince  de  ho- 
mard.—  La  pince 
de  homard  (fi g. 
410),  du  Dr  Phy- 
sick,  utilisée 
pour  l'extraction 
des  dents  de  sa- 
gesse, est  impro- 
prement appelée 


Fig.  410.  — l'iace  de  homard    Fig.  411.  —   Pince  à    scparer 
(c'est  une  pince  à  séparer        les   racines    inférieures  (ne 


les  racines  supérieures) 
utilisée  pour  l'extraction 
des  dents  de  sagesse  in- 
térieures. 


peut  servir  à  l'extraction  des 

dents  de  sagesse  inférieures, 
parce  (jue  les  branches  sont 
trop  près  de  l'arcade  den- 
taire lorsque  les  mors  sont 
en  place  et  qu'on  ne  pour- 
rait les  abaisser  suffisam- 
ment). 


davier  à  pince  de  ho- 
mard »,  car  elle  ne  saisit  pas  la  dent  entre 
ses  mors  ;  c'est  une  pince  coupante  des- 
tinée primitivement  à  séparer  les  racines  des  molaires  supérieures. 
Elle  est  très  préconisée  par  (lourc,  qui  en  décrit  ainsi  l'emploi  : 
«  La  langue-de-carpe  est  d'une  api)lication  souvent  difficile  dans 
l'espace  interdentaire;  le  davier  à  grosses  molaires  glisse,  ne  peut 
t^lre  bieni)lacé,  broie  la  dent  si  elle  est  découronnée,  obstrue  le  champ 
opératoire  ou  bien  demande  un  trop  grand  elTort  ;  il  existe  un 
instrument  merveilleux  et  moins  dangereux  selon  nous  que  la 
langue-de-carpe  et  d'un  effet  à  peu  près  sûr  :  c'est  la  pince  coupante 
(pince  de  homard\  dont  les  mors  à   bords   coupants   plats  sont   à 
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peu  près  dans  la  direction  des  branches,  presque  dans  le  prolonge- 
ment de  celle-ci.  lien  existe  un  autre  (fig.  411)  dont  les  mors  sont 
perpendiculaires  aux  branches,  qui  est  une  véritable  pince  coupante 
et  ne  peut  servir  dans  la  bouche  qu'à  séparer  les  racines  de  molaires 
inférieures  ;  il  est  inapplicable  ici. 

<(  Saisissant  à  pleine  main  l'instrument  redressé  pointes  en  bas  et 
presque  vertical,  le  pouce  entre  les  Ijranches  pour  graduer  l'ouver- 
ture, on   placera  les  pointes  au   collet,  de    chaque  côté  de  l'espace 


Fifï.  'il 2.  —  Luxalion  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  droite  à  l'aide  de  la  pince  de 
homard  (ce  dessin  montre  bien  la  position  verticale  des  branches). 

interdentaire  (fig.  412);  on  fermera  ensuite  la  pince  de  façon  que  les 
mors  se  serrent  dans  cet  espace,  et  comme  ils  ont  une  certaine  épais- 
seur, ils  éloignent  la  dent  de  sagesse  que  rien  ne  retient  en  arrière. 
En  même  temps ^  on  fera  levier  en  abaissant  la  main  droite  et  par  suite 
le  manche  de  l'instrument  ;  ces  deux  mouvements  doivent  être  com- 
binés, pour  ainsi  dire.  La  dent  luxée  est  alors  complètement  hors 
de  son  alvéole  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  la  cueillir  avec  le  davier  qui 
paraîtra  le  plus  commode. 

«  Ces  manœuvres  doivent   être  faites   très  raj^idement,  brusque 
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incnl,  on  trois  temps,  les  deux  [H'cmicrs  très  rapprocliôs;  \c  niiilndc 
surpris  n'a  pas  le  temps  de  s'apercevoir  de  la  luxation,  ce  cpii 
diminue  ainsi  son  (dl'roi  et  sa  douleur. 

<■  Premier  lemps.  —  Introduction  des  pinces  coiipantes  dans  lin- 
lervalle  intercoronaire,  les  pointes  au  collet  sans  y  touclicr. 

"  Deuxième  temps.  —  SeiTai^e  des  branches  et,  simultanément, 
luxation  en  faisant  levier  (on  serre  l'instrument  dans  la  main,  tout 
en  abaissant  cette  dernière). 

«  Troisième  lemps.  —  Ciieillelie  de  la  dent.  —  C'est  à  dessein 
que  nous  employons  ce  mot,  indiquant  bien  que  la  dent  est  séparée 
de  ses  attaches  (1).  » 

On  voit  que  la  pince  de  homard  agit  en  somme  comme  une  double 
langue-dc-carpe  ;  aussi  la  l'orce  développée  est-elle  considérable. 
Cette  force,  jointe  à  la  brusquerie  de  son  action,  empêche  de  per- 
cevoir, aussi  nettement  qu'avec  la  langue-de-carpe,  dont  on  gradue 
la  pression,  la  résistance  de  la  dent  à  extraire  et,  par  conséquenl, 
peut  être  une  cause  de  fracture.  Cette  réserve  faile,  disons  que  les 
spécialistes  (jui  se  servent  couramment  de  cet  instrument  le  consi- 
dèrent comnu;  très  précieux. 

L'emploi  de  la  pince  de  homard  nest  possible  qu'à  la  condition 
d'avoir  une  deuxième  molaire  solide  comme  point  d'appui  et  de  ne 
pas  se  trouver  en  présence  d'une  constriction  trop  prononcée  des 
maxillaires. 

Emploi  de  l'élévateur  droit.  ^  Les  daviers  et  la  langue-de-carpe 
ne  sont  pas  toujours  utilisés  avec  succès,  nous  l'avons  vu,  dans 
l'opération  difficile  qu'est  souvent  l'extraction  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure.  Dans  les  cas  où  ces  instruments  ne  pourraient 
être  employés  ou  auraient  échoué,  on  se  servira  avec  avantage 
de  l'élévateur  droit. 

Pour  extraire  la  dent  de  sagesse  à  l'aide  de  cet  instrument,  Pont('2) 
conseille  de  la  luxer  en  dedans.  Eu  effet,  l'examen  ostéologique 
montre  que  la  paroi  alvéolaire  interne  est  très  mince  et  facilement 
dépressible,  tandis  que  la  i)aroi  jugale  est  très  épaisse  et  très  résis- 
tante. Il  est  donc  plus  rationnel  de  luxer  la  dent  de  sagesse  en 
dedans,  en  prenant  point  d'appui  sur  la  paroi  alvéolaire  externe. 
L'extraction  est  plus  facile,  etl'on  risque  moins  de  fracturer  l'alvéole, 

A  défaut  de  l'élévateur  spécial  de  Pont,  «  qui  ne  diffère  pas 
sensiblement,  dit  l'auteur,  des  élévateurs  droits  que  nous  employons 
tous  habituellement  »,  un  éh'vateur  droit  ordinaire  peut  être  ulilisé, 
pourvu  qu'il  ait  son  extrémité  coupante,  afin  de  faire  ce  que  Chom- 
pret  a  appelé  la  syndesmotomie  et  afin  de  pénétrer  plus  facilement 
entre  l'alvéole  et  la  racine.    Voici  comment  on  opère. 

(1)  L.  Goi  i«r.,  I/arl  deiilaire  à  la  portée  du  nu'-deiiii.  Paris,  1903. 

(2)  A.  Pont,  N'ouvi-aii  procède  d'exlraclioii  di^;  la  dent  de  sagesse  {Province  ilen- 
taire,  15  mai  1911). 
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Le  patient  et  Topérateur  sont  placés  suivant  les  règles  générales 
que  nous  avons  indiquées  pour  les  dents  du  bas.  On  prend  l'élévateur 
à  pleine  main,  en  allongeant  l'index  dont  l'extrémité  devra  venir 
presque  toucher  la  partie  terminale  et  coupante  de  l'élévateur,  afin 
d'éviter  tout  dérapage  de  l'instrument  en  prenant  au  besoin  un 
point  d'appui  sur  les  parties  molles  ou  sur  les  parties  dures  avoisi- 
nantes. 

On  insinue  alors  l'extrémité  de  l'instrument  entre  la  racine  et  la 
paroi  alvéolaire  jugale,  et  on  enfonce  l'instrument  en  dédolanl. 
Lorsqu'il  a  pénétré  de  7  à  8  millimètres  environ,  on  fait  basculer  le 
manche  de  l'élévateur  en  dehors  vers  la  joue,  et  immédiatement  on 
voit  la  dent  se  luxer  en  dedans  vers  la  paroi  jugale.  La  dent  tombe 
alors  toute  seule,  ou  bien  on  finit  de  l'extraire  avec  le  doigt  ou  le 
davier.  Dans  certains  cas  il  est  même  inutile  de  faire  le  mouvement 
de  luxation,  car,  à  mesure  que  l'on  enfonce  l'élévateur,  la  dent  est 
énucléée  comme  un  noyau  de  cerise  pressé  entre  les  doigts.  On 
pourrait  craindre  de  voir  la  dent  tomber  dans  le  pharynx  ou  les  voies 
respiratoires.  Il  est  facile  d'éviter  cet  accident  en  appuyant  l'extré- 
mité de  l'index  delà  main  gauche  sur  la  dentpendantles  manœuvres 
de  luxation. 

Avec  ce  procédé,  l'extraction,  dit  Pont,  est  très  facile  et  demande 
en  général  moins  d'une  minute.  Dans  les  cas  défavorables,  il  pourra 
être  d'une  grande  utilité. 

Emploi  de  la  clef  de  Garengeot.  —  L'extraction  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure  est  un  des  cas  où  l'emploi  de  la  clef  de  Ga- 
rengeot peut  parfois  être  conseillé.  Cet  instrument,  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  (p.  407)  et  qui  est  à  peu  près  abandonné 
aujourd'hui,  pourra  rendre  des  services  lorsque  la  couronne  de  la 
troisième  molaire  ne  se  laisse  pas  saisir  par  les  mors  des  daviers  et 
que  l'absence  ou  le  peu  de  solidité  de  la  dent  de  douze  ans  ne  permet 
pas  l'application  de  la  langue  de  carpe  ou  de  la  pince  de  homard. 

On  luxera  la  dent  du  côté  lingual  ;  nous  avons  vu  que  c'est  préfé- 
rable lorsqu'on  ne  peut  la  luxer  en  arrière,  ce  qui  est  justement  le 
cas  avec  la  clef. 

Pour  extraire  une  dent  de  sagesse  inférieure  gauche^  l'opérateur 
se  place  à  la  droite  du  patient.  Sa  main  gauche  soutient  le  menton, 
son  index  gauche  écarte  la  joue.  Sa  main  droite  tient  la  clef;  la 
paume  est  sous  le  manche,  c'est-à-dire  que  l'instrument  une  fois 
placé,  la  main  sera  en  supination.  La  tige  étant  garnie  de  son  bour- 
relet prolecteur,  le  crochet  spécial  qui  a  été  monté  à  son  extrémité 
est  placé  le  plus  bas  possible  sur  la  face  jugale  de  la  dent  ;  le  pan- 
neton repose  de  l'autre  côté,  contre  la  table  interne  du  procès 
alvéolaire. 

La  main  droite  qui  tient  le  manches  est  alors  portée  en  prona- 
tion par  un  mouvement  de  rotation  ferme  et  régulier  du  poignet  ; 
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ce  niouvomeiiL  soulève  la  (leiiL  hors  de  sou  alvc-ole.  Au  début  de  la 
luxaliou,  l'index  gauche  doit  appuyer  sur  la  grilVc  ou  exlréuiilé  du 
crochet,  pour  l'empùcher  de  déraper,  jusqu'à  ce  (jue  la  rotation  de 
la  tiii;e  l'ait  fixée  sur  la  dent.  Dès  (jue  la  luxation  est  suffisante,  on 
retire  la  clef  et  l'on  achève  l'extraction  avec  un  davier,  pour  éviter 
que  la  dent  ne  tombe  dans  le  pharynx  cl  dans  le  larynx. 

Pour  extraire  une  dent  de  sagesse  inférieure  droite,  l'opérateur  se 
place  devant  le  patient  et  un  peu  à  droite.  Sa  main  droite  tient  le 
manche  la  paume  en  dessus,  donc  en  pronation,  et  le  mouvement  de 
rotation  l'amènera  en  demi-supination.  Le  manuel  opératoire  est  le 
même  que  pour  le  côté  gauche,  avec  cette  restriction  que  c'est  le 
pouce  de  la  main  gauclu;  et  non  plus  l'index  qui  appuiera  sur 
l'extrémité  du  crochet  au  début  de  la  luxation. 

Extraction  des  dents  de  sag-esse  incluses.  —  Le  diagnostic 
de  dent  de  sagesse  incluse  ayant  été  établi  d'après  les  symptômes 
de  péricoronarite  et  confirmé  par  la  radiographie  qui  a  permis  en 
môme  temps  de  repérer  la  position  exacte  delà  dent  (1),  on  libérera 
celle-ci  autant  que  possil»l(;  par  la  voie  buccale.  Parfois,  lorsque  la 
troisième  molaire  est  incluse  près  de  l'angle  du  maxillaire,  il  peut 
être  nécessaire  d'opérer  par  la  voie  cutanée. 

Le  malade  sera  couché  sur  une  table  d'opération,  la  tète  au  niveau 
du  corps,  la  bouche  bien  éclairée.  L'anesthésie  générale  s'imposera 
le  plus  souvent  et  sera  faite  au  chloroforme  ou  mieux  à  l'éther  ;  les 
anesthésiques  à  action  fugace  ne  seraient  d'aucune  utilité.  La  con- 
tracture vaincue,  un  ouvre-bouche  placé  du  côté  sain  maintiendra 
l'écartement  des  maxillaires.  La  lame  du  bistouri  destiné  à  sectionner 
les  parties  molles  sera  enveloppée  d'une  compresse  jus(]u'à  un  cen- 
limèlre  de  la  pointe  et  introduite  dans  le  vestibule. 

On  sectionnera  la  fibro-muqueuse  et  le  périoste  de  manière 
à  circonscrire  un  volet  à  charnière  postérieure  au  niveau  de  la 
couronne  de  la  dent  incluse.  On  réclinera  en  arrière  les  lambeaux 
fibro-muqueux  et  périostiques,  et  l'on  réséquera  la  table  externe  mise 
à  nu  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  dégagé  la  couronne.  On  emploiera  pour 
cela  la  gouge  et  le  maillet,  quoique  leur  usage  présente  de  sérieux 
inconvénients.  Les  deux  mains  sont  occupées  à  tenir  ces  instru- 
ments et,  par  conséquent,  il  faut  un  aide  pour  écarter  la  joue,  ce  qui 
serait  encore  de  peu  d'importance  ;  mais  surtout  on  risque  de 
déraper,  et  l'on  ne  peut,  comme  dans  la  manœuvre  de  la  langue  de 
carpe,  interposer  un  doigt  de  la  main  gauche  ou  de  la  main  droite 
pour  parer  à  cette  éventualité.  Or  le  dérapage  est  très  dangereux 
dans  cette  région,  surtout  avec  la  force  transmise  par  la  propulsion 
du  maillet.  On  se  rappellera  que  le  maxillaire  inférieur  est  très 
épais  dans  la  région  de  l'angle  et  qu'il  faut  parfois  creuser  jusqu'à 

(1)  Nous  renvoyons  le  lecleur.  pour  l'étude  des  symptômes  de  péricoronarite  et 
de  la  radioy:raphie  dentaire,  aux  fascicules  II  et  IX  de  ce  Traité. 
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plus  de  1  centimètre  de  profondeur  pour  atteindre  la  dent  ;  d'autres 
fois  celle-ci  est  très  superficielle. 

A  cause  des  inconvénients  de  la  gouge,  certains  stomatologistes 
préconisent  la  fraise  montée  sur  le  tour  dentaire,  qui  laisse  la 
main  gauche  libpe  et  sectionne  en  surface  et  en  profondeur  beau- 
coup plus  finement  que  la  gouge.  La  fraise  dite  <(  à  fissures  »  est 
surtout  employée  pour  cette  résection  osseuse,  soit  la  fraise  droite 
sur  pièce  à  main,  soit  la  fraise  montée  sur  un  angle  droit  ou  obtus. 
L'ostéotome  à  spirale  de  Crycr  (fig.  413)  destiné  à  creuser  des 
alvéoles  artificiels  pour  la  grelï'e  dentaire  et  employé  aussi  par  son 
auteur  pour  la  résection  osseuse  dans  le  cas  qui  nous  occupe  n'est 
qu'une  grosse  fraise  à  fissures.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  fraise 
montée  sur  le  tour  dentaire  soit  d'un  emploi  très 
pratique  chez  un  malade  anesthésié  et  couché  sur 
la  table  d'opération,  et  nous  pensons  que  la  pré- 
férence doit  être  réservée  à  la  gouge.  Toutefois  il 
est  bon  de  connaître  ce  procédé  qui  pourra  rendre 
des  services  dans  certains  cas,  par  exemple  dans 
le  suivant  cité  par  Cryer  : 

«  Une  partie  de  la  couronne  de  la  troisième 
molaire  inférieure  gauche  fut  brisée  dans  une 
tentative  d'extraction  laissant  la  pulpe  à  décou- 
vert. Par  un  examen  soigneux  à  l'excavateur,  on 
découvrit  que  les  cuspides  antérieurs  étaient 
encastrés  dans  la  portion  concave  de  la  surface 
distale  de  la  seconde  molaire  et  qu'ils  étaient  si 
profondément  enfoncés  dans  les  tissusquil  n'était 
pas  possible  d'employer  un  disque  de  carborundum 
pour  les  enlever.  Le  patient  fut  éthérisé,  on  plara 
un  ouvre-bouche  et  une  partie  du  tissu  mou 
fut  enlevée  avec  un  petit  bistouri.  L'ostéolome  rotatif  en  spirale  fut 
placé  dans  la  couronne  brisée  ou  dans  la  chambre  pulpaire,  enlevant 
presque  tout  ce  qui  restait  de  la  couronne.  Puis,  passant  la  pointe 
de  l'ostéotome  sous  la  couronne  entre  elle  et  l'os,  on  détermina  un 
espace  à  la  fois  dans  l'os  et  dans  la  dent  qui  permit  d'introduire  la 
pointe  de  l'élévateur  droit  entre  la  dent  et  la  mâchoire.  » 

La  couronne  étant  bien  dégagée  sur  tout  son  pourtour,  un  éléva- 
teur droit  introduit  dans  l'épaisseur  du  maxillaire  et  contre  la  dent 
luxera  celle-ci  du  côté  ({ui  paraîtra  le  moins  résistant.  Si  la  dent 
n'est  pas  mobilisée,  on  agrandira  la  rainure  creusée  dans  la  paroi 
osseuse,  et  on  libérera  le  plus  possible  des  racines,  de  manière  à 
permettre  à  l'élévateur  d'agir  efficacement.  On  veillera  à  ce  que  la 
dent  luxée  ne  tombe  pas  dans  le  pharynx  ou  le  larynx,  accident 
l'acilité  par  la  position  déclive  et  l'anesthésie  générale. 
Le    procédé  de  la  gouge  ou  de  la  fraise   est  également  applicable 
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tomcs  à  spirale 
de  Crycr. 
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aux  (louis  pai'l.iellenieiit  incluses,  c'cst-;i-(lii'(>  doul  la  courouno 
visible  mais  ari'èléo  dans  son  éruption  n'ollVo  jias  luio  saillie;  sulli- 
santc  pour  èlie  cxlrailc  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  encore 
applical)le  aux  rratinienis  de  racines,  lorsque  la  couronne  a  ('lé  dé- 
Iruile  parla  carie  ou  Iracluréc  dans  des  lenlalives  de  luxation.  Dans 
ce  dernier  cas,  si  la  fracture  de  la  couronne  a  misa  nu  une  pulpe 
vivante,  le  premier  soin  avant  toute  intervention  d(!vra  »Hre  de 
cautériser  au  thermocautère  la  pvdpe  déninh-e  à  la  surface  du 
fragment    radiculaire,    cause    de  douleurs  souvent   très   violentes. 

Lors(pie  la  position  de  la  dent  incluse  près  de  l'angle  de  la 
mâchoire  oI»liii^(;  à  opérer  par  la  voie  cutanée,  on  l'ait  une  incision 
de  là  5  centimètres  de  long-  sur  le  bord  inférieur  et  parallèlement  à 
lui,  et  Ton  dégage  la  dent  de  son  enveloppe  osseuse,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

La  dent  extraite,  il  restera  à  soigner  les  accidents  infectieux 
fpfelle  a  provoqués  :  drainage  des  foyers  d'ostéite,  élimination  des 
séquestres,  etc. 

7/7.  —    EXT n ACTION  DES    RACINES. 

Nous  avons  indiejué,  au  début  de  cette  étude,  (jue  l'extraction  des 
dents  se  ramenait  en  somme  à  celle  de  leurs  racines.  Le  lecteur 
pourra  donc  se  demander  maintenant  pourquoi  nous  distinguons  et 
décrivons  séparément  l'extraction  des  dents  entières  et  l'extraction 
des  racines.  Cette  contradiction  nest  qu'apparente.  En  etVet,  le 
stomatologiste  recherche,  dans  toutes  les  opérations,  la  solution  la 
plus  simple,  c'est-à-dire  la  plus  commode  pour  l'opérateur,  la  moins 
longue  et  la  moins  désagréable  pour  le  patient. 

Lorsqu'il  s'agit  des  dents  multiradiculaires  entières,  le  plus  simple 
est  évidemment  d'extraire  les  racines  ensemble,  et  c'est  là  le  but  des 
daviers  que  nous  avons  décrits  pour  cet  usage.  Quant  aux  dents 
monoradiculaires,  il  n'y  a  guère  que  celles  du  premier  groupe  du 
maxillaire  supérieur  (incisives  et  canines)  où  nous  n'ayons  pas 
conseillé  de  prendre  tout  de  suite  un  davier  à  racines  pour  leur 
avulsion,  ces  dents  du  premier  groupe  étant  en  général  faciles  à 
extraire  avec  le  davier  droit  ordinaire. 

Le  médecin  doit,  pour  les  dents  monoradiculaires,  s'inspirer  tou- 
jours du  même  principe  :  commodité  et  simplicité.  Les  daviers  à 
dents  entières  permettant  d'utiliser  la  couronne  dans  la  prise  de  la 
dent,  et  par  consé([uent  de  moins  enfoncer  les  mors  et  de  moins 
léser  les  tissus  alvéolaires,  peuvent  être  préférés  dans  les  cas  nette- 
ment favorables.  Mais,  dès  qu'il  y  a  difficulté  ou  seulement  doute, 
il  faut  employer  d'emblée  les  daviers  à  racines.  En  effet,  tant  que 
la  dent  est  entière,  la  racine  émerge  hors  du  procès  alvéolaire,  et 
l'on  peut  la  saisir  à  son  aise   en  glissant  les  mors  du  davier  dans 


476 


M.  GUIBAUD.  —  EXTRACTION  DES  DENTS. 


ralvéole  le  long  de  ses  faces  vestibulaire  et  palatine  (ou  linguale). 
Lorsque,  au  contraire,  ilseproduit  une  fracture  encours  d'extraction, 
c'est  toujours  au  delà  de  la  prise  des  mors  du  davier,  c'est-à-dire 
dans  Falvéole,  à  une  profondeur  variable,  et  cet  accident  complique 
Fextraction  en  obligeant  de  la  faire  en  plusieurs  temps,  et  la  rend 
plus  difficile  par  suite  de  la  situation  du  fragment  apical  au  fond  de 
rinfundibulum  alvéolaire. 

Lorsque  Ton  a  affaire  à  une  racine  découronnée  depuis  longtemps, 
soit  par  les  progrès  de  la  carie,  soit  par  une  ancienne  fracture,  la 
base  du  cône  radiculaire  émerge  le  plus  souvent  à  la  surface  de  la 
gencive  par  suite  du  processus  de  résorption  alvéolaire  ;  d'autres 
fois  elle  est  recouverte  d'un  capuchon  fibro-muqueux  d'étroite 
ouverture,  qu'il  faudra  inciser  au  préalable.  Les  cas  d'inclusion 
réelle  d'un  fragment  radiculaire  sous  une  gencive  absolument 
indemne  de  toute  solution  de  continuité  sont  des  plus  rares;  s'il  y 
a  un  doute,  la  radiographie  permettra  de  faire  le  diagnostic. 
Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  instruments  employés  pour 
l'extraction  des  racines.  Avant  de  décrire  leurs 
formes  et  leur  mode  d'emploi,  disons  quelques 
mots  de  leurs  indications  générales.  Les  daviers 
seront  utilisés  de  préférence  pour  les  racines 
qu'  on  peut  saisir  sans  léser  les  tissus  alvéolaires, 
et  encore  à  condition  que  les  parois  radiculaires 
ne  soient  pas  assez  affaiblies  par  les  progrès  de 
la  carie  pour  se  fracturer  sous  la  pression  des 
mors.  Lorsque  la  racine  est  profondément  en- 
foncée dans  l'alvéole,  et  en  particulier  lors- 
qu'elle a  été  fracturée  par  le  davier,  ou  encore 
lorsqu'on  craint  qu'elle  ne  se  fracture,  on  fera 
usage  des  élévateurs.  Ces  indications  sont 
d'ailleurs  toutes  relatives,  et  certains  spécia- 
listes donnent  dans  la  plupart  des  cas  leur 
préférence  aux  daviers,  soit  qu'ils  n'aient  pas 
une  pratique  suffisante  des  élévateurs,  soit 
qu'ils  les  considèrent  comme  des  instruments 
dangereux  à  manier,  à  cause  du  danger  de 
dérapage. 

DAVIERS  A  RACINES.  —  Les  daviers   à   ra- 
cines sont   construits  d'après  les  principes  qui 
Fis.  415.   —  Davier      président  à  la  conformation  générale  des  daviers, 
c'est-à-dire  :   au  maxillaire  supérieur,  les  mors 
dans  le  prolongement  des  branches,  avec  cour- 
bures destmées  à  contourner  la  commissure  el 
l'arcade  inférieure,  sauf  pour  les  dents  du  premier  groupe  (incisives 
et   canines),   où  le   davier  sera   droit;  au   maxillaire  inférieur,   les 
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mois  perpendiculaiics  aux  hiaiichcs.  l'ous  ces  daviers  oui  dos  mors 

pointus  pour  s'insinuer  entre  la  racine    et   l'alvéole  ;  de  plus,  les 

mors  ont  leurs  extrémités  conti^ui's,  lorscpie  le 

davier  est  l'orme,  et  cette  disposition  leur  permet 

d'enserrer  les   fragments   radiculaires  les  plus 

minc<>s. 

Ma\illaii'<'  siipéricin*.  —  1"  Dents  anté- 
rieures (incisives  et  canines).  —  Le  davier 
droit  à  racines  sapcricurcs  {ih^.  il  i)  a  dos  mors 
eflilés,  dirigés  dans  le  prolongement  des  bran- 
ches, et  présentant  sur  leur  face  interne  une 
concavité  où  se  logera  le  cône  radiculaire.  La 
tenue  de  l'instrument,  la  position  du  patient  et 
celle  de  l'opérateur  sont  les  mômes  qu'avec  le 
davier  destiné  aux  dents  entières  (Voy.  p.  i4l). 
Les  mors  sont  enfoncés  entre  les  parois  alvéo- 
laires et  les  faces  labiale  et  palatine  de  la  racine: 
de  légers  mouvements  de 
torsion  du  poignet  dans  les 
deux  sens  permettent  de  les 
insinuer  le  long  des  parois 
radiculaires.  Pendant  qu'on 
exécute  cette  manœuvre,  la 
racine  est  parfois  projetée  à 
l'extérieur  (noyau  de  cerise). 
On  luxe  en  avant,  ou  alterna- 
tivement en  avant  et  en  ar- 
rière, avec  un  prudent  mou- 
vement de  rotation  si  la  racine  est  assez  solide, 
car  ce  dernier  mouvement  oblige  à  serrer  davan- 
tage les  mors  et  pourrait  donc  produire  la  frac- 
ture de  la  racine. 

2°  Dents  monoradiculaires  et  races  sé- 
parées. —  Pour  les  racines  situées  au  delà  des 
canines,  la  commissure  labiale  oblige  à  avoir 
un  davier  semblable  au  précédent,  mais  avec 
une  légère  courbure  des  branches  (fig.  415),  ou 
un  davier  coudé  à  son  extrémité,  appelé  darier- 
haïonnette.  Dans  ce  davier,  les  mors  seuls  sont 
coudés  et  les  branches  sont  droites  ;  à  partir  de 
la  charnière,  la  base  des  mors  s'infléchit  à  angle 
obtus,  puis  se  redresse  de  nouveau  dans  une 
direction  sensiblement  parallèle  à  celle  des 
branches.  Les  mors  divergent  à  partir  de  leurs  pointes  jusqu'à  leur 
coude  et  convergent  ensuite  vers  la  charnière,  de  sorte  que,  vus  de 


Fig.  415.  —  Davier 
courbe  à  raoines 
siipL'i'ieures(prpnio- 
liiirvs  et  moUiires). 


Vig.  416.  —  Davier 
baïonnette  à  mors 
fins. 
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face,  ils  offrent  l'aspect  d'un  losange.  Il  existe  des  daviers-baïon- 
nettes à  mors  fins,  des  daviers  à  gros  mors  et  des  intermédiaires. 
Le  davier-haïonnelle  à  mors  fins  (fig.  416) 
pénètre  plus  profondément  dans  les  alvéoles 
et  sert  à  l'extraction  des  petits  fragments 
radiculaircs,  à  condition  qu'ils  ne  soient  pas 
trop  solidement  implantés,  car  les  mors  de  ce 
davier  sont  faibles. 

Le  davier-baïonnelle  à  gros  mors  a  beau- 
coup plus  d'applications,  et  nous  le  préfé- 
rons au  précédent  à  cause  de  la  solidité  et 
de  la  largeur  de  ses  mors,  qui  leur  permet 
d'embrasser  de  grosses  racines.  Nous  avons 
déjà  préconisé  son  emploi  pour  les  prémo- 
laires supérieures,  même  entières,  et  pour  les 
dents  de  sagesse  du  haut,  lorsque  le  davier  à 
dents  de  sagesse  est  inapplicable.  En  raison  de 
la  divergence  de  ses  mors,  beaucoup  plus 
accusée  que  sur  les  daviers  à  dents  entières,  le 
davier-baïonnette  ne  risque  pas  de  déraper  le 
long  des  tables  externe  et  surtout  interne  du 
procès  alvéolaire.  De  plus,  il  permet,  au  be- 
soin, de  saisir  les  racines  à  travers  les  parois 
osseuses  dans  le  procédé  par  écrasement.  Ce 
procédé  consiste,  lorsqu'une  racine  ne  peut  être 
saisie  en  introduisant  les  mors  dans  l'orifice 
alvéolaire,  —  ce  qui  est,  par  exemple,  le  cas 
pour  les  prémolaires,  les  parois  osseuses  très 
denses  ne  se  laissant  pas  déprimer,  —  à  faire  pénétrer  les  extré- 
mités des  mors  jusqu'à  la  racine  à  travers  les  tables  interne  et 
externe  en  écrasant  celles-ci  (1). 

Les  partisans  de  cette  méthode  font  remarquer  que  le  procès 
alvéolaire  étant  destiné  à  se  résorber  après  la  disparition  de  la  dent, 
il  ny  a  pas  d'inconvénient  à  fracturer  ses  parois.  Mais  on  peut  leur 
objecter  que  la  résorption  physiologique  se  fait  beaucoup  plus 
lentement  et  sans  une  si  grande  perte  de  substance,  que,  de  plus, 
l'écrasement  des  tables  osseuses  est  souvent  la  source  de  violentes 
douleurs  qui  persistent  une  semaine  et  davantage,  et  que  la  cicatri- 
sation est  retardée  par  l'élimination  de  petits  séquestres.  Il  faudra 
donc  réserver  le  procédé  de  l'écrasement  aux  cas  où  Ton  n'a  pas 
affaire  à  une  racine  trop  profonde  et  où,  par  conséquent,  les  parois 
alvéolaires  ne  seront  pas  trop  lésées.  On  aura  soin  d'extirper  aussitôt 
après  l'extraction    de   la   racine   tous  les  petits   fragments  osseux 

(1)  M.  GuiB.vuD,  L'extraction  des  prémolaires  supérieures  (Archives  de  stomato- 
logie, avril  1907). 


Fig.  417.  —  Davier- 
baïonnette  à  mors 
moyens. 
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(l(''l;icli(''s  ou  inèinc  eiicoie  adlK-roiils,  de  m;iiiiri-r  à  évilcr  ;iiil;iiil  (pic 
possililc  les  douleurs  post-opéraloires. 

Mciilioiiiions  les  daviersdils  alirnlair-cs,  à  mors  roii|);mls,  dcîslinés 
à  senroiicer  à  travers  gencive  et  labiés  osseuses,  mais  en  en  pros- 
crivant remploi  pour  les  raisons  (|uc  nous  venons  d'c^xposer. 

3°  Dents  multiradiculaires  (molaires  supérieures).  —  Lors- 
([u'une  molaire  su|)(''rieiiic  est,  découroiiiié<'  el  cpic  les  Irois  racines 
sont  encore  réunies  à  IcMir  i)ase,  le  médecin  doit  sassiin-rsi  la  porlion 


Fig'.  418.  —  Daviers  à  mors  palatin  bilidc       Fig.   il9.  —  Da\iers  à  corne  pour  niu- 
pour    molaires    supc'rieures    découron-  laires  supérieures  dccouronnces  (côtés 

nées  (côtés  droit  et  f;auche).  droit  et  gauche). 


commune  aux  trois  racines  est  assez  solide  pour  permettre  de  les 
extraire  toutes  ensemble.  Dans  ce  cas,  le  davier  ordinaire  à  grosses 
molaires  (Voy.  p.  415)  pourra  être  essayé  ;  mais  il  expose  à  déraper 
si  la  prise  n'est  pas  suflîsante.  Pour  remédier  t'j  cet  inconvénient,  on 
a  construit  des  daviers  pour  molaires  supérieures  découronnées.  Un 
premier  modèle  (fig-.  118)  a  son  mors  externe  semblable  à  celui  du 
davier  à  molaires,  c'est-à-dire  terminé  en  pointe  pour  sinsinuer  dans 
l'espace  interradiculaire,  et  son  mors  interne  terminé  par  deux  pointes 
comme  la  grille  de  la  clef  de  Garengeot,  pour  saisir  solidement  la 
racine  interne.  Un  deuxième  modèle  (fig.  il9)  a  son  mors  externe  en 
forme  de  corne  pour  pénétrer  dans  l'espace  interradiculaire  à  travers 
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la  table  externe,  et  son  mors  externe  en  cuiller  s'appuyant  simple- 
ment contre  la  table  interne  ;  un  verrou  ou  cran  d'arrêt  placé  entre 
les  branches  peut  glisser  jusqu'à  la  charnière  pour  limiter  la  ferme- 
ture du  davier  et,  par  suite,  la  pénétration  de  la  corne.  Ce  davier 
agit  par  écrasement  de  la  table  externe  et,  par  conséquent,  n'est  pas 
à  recommander.  Ici  encore  le  davier-baïonnette  à  gros  mois  pourra 
rendre  de  grands  services,  lune  des  pointes  s'insinuant  le  plus  pos- 
sible entre  les  deux  racines  externes,  et  l'autre  le  long  de  la  racine 
interne.  On  aura  souvent  intérêt  à  luxer  en  dedans,  la  prise  du  mors 
externe  dans  l'espace  interradiculaire  étant  plus  solide,  et  le  mors 
interne  servant  simplement  de  pivot  pour  la  luxation. 

Lorsque  la  portion  de  denline  qui  réunit  encore  les  trois  racines 
ne  paraît  pas  assez  solide  pour  supporter  la  pression  du  davier,  certains 
auteurs  recommandent  de  séparer  lesracinesavec  une  pince  coupante, 
dite  pince  à  séparer,  dont  la  pince  de  homard  nous  fournil  un 
exemple  (fig.  410).  C'est  là  une  pratique  inutile  dans  la  plupart  des 
-cas  et,  par  conséquent,  un  temps  supplémentaire  à  éviter. 

Le  davier-baïonnette,  en  saisissant  le  bloc  radiculaire,  luxera  au 
moins  l'une  des  racines  et  par  l'alvéole  béant  l'un  des  mors  sera 
introduit  facilement  pour  saisir  les  deux  autres  racines,  soit  en- 
semble, soit  séparément.  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  écraser  les 
cloisons  alvéolaires  interradiculaires,  à  condition  d'enlever  toutes 
les  esquilles.  Goure  indique  le  modus  operandi  suivant  :  «  Le  plus 
souvent,  la  racine  palatine,  un  peu  éloignée  des  molaires  voisines, 
permet  sa  luxation  première  avec  l'élévateur  droit;  celle-ci  luxée, 
le  davier  droit  à  racines,  si  cela  se  peut,  ou  légèrement  courbé,  ou  le 
davier  à  baïonnette  permettront  de  saisir  une  des  deux  racines 
externes,  celle  qui  paraîtra  la  plus  résistante,  et  pour  peu  qu'un 
fragment  solide  la  réunisse  à  l'autre,  on  pourra  les  amener  toutes 
deux.  » 

Enfin,  lorsque  les  racines  des  molaires  sont  complètement 
sépar;''es,  on  se   trouve  ramené  au  cas  des  dents  monoradiculaires. 

Maxillaire  inférieur.  —  1°  Dents  monoradiculaires.  — 
Comme  pour  les  daviers  à  dents  entières,  il  existe  deux  sortes  de 
daviers  pour  l'extraction  des  racines  inférieures.  Dans  l'une,  les 
branches  sont  parallèles  à  l'arcade  dentaire  lorsque  les  mors  sont 
en  place.  Dans  cette  catégorie  rentrent  le  davier  à  racines  infé- 
rieures fig.  420)  et  le  davier  de  Ryding  (fig.  421;,  ou  davier  à  lunette, 
dont  les  mors  sont  fortement  coudés  sur  le  plat  avant  de  prendre 
une  direction  verticale,  de  manière  à  circonscrire  un  espace  circu- 
laire permettant  de  voir  le  champ  opératoire.  Ce  davier  est  com- 
mode pour  bien  placer  les  mors  dans  le  fond  de  la  bouche,  lorsque 
les  racines  sont  peu  apparentes.  Mais  il  ne  serait  pas  très  utilisable 
pour  les  racines  solidement  implantées,  car  on  ne  peut  guère 
appuyer  sur  les    mors   pour  les  enfoncer,   et  ils   risqueraient  de 
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déraper.    La   srcomli^    calégoric   csl    celle    des    daviers   à   liée   de 
faucon  (li^.  3U6),  dont  nous  avons  iléjà  parlé  (\'oy.  p.  i.')!;. 

On  se  rappell(;ra  que  les  dents  monoradieulaires  inférieures  ont, 
en  général,  leurs  racines  minces  et  étranglées,  ensi^-rées  dans  un  tissu 
osseux  dense,  et  (jue,  par  consétjuenl,  les  chances  de  Iraclure  sont 
grandes.  Les  mors  du  davier  dex  roni  donc  être  enfoncés  !<>  plus  pos- 
sible dans  l'alvéole,  et  la  luxa- 
lion  en  dehors  sera  très 
prudente;  on  reviendra  en 
dedans  en  cas  de;  résistance, 
puis  de  nouveau  en  dehors, 
en  enfonçant  un  peu  pluscha- 
(jue  fois. 

L(;s  daviers  à  mors  coupants 
dits  alvéolaires  qui  agissent 
par  écrasemtmt  no  sont  pas 
recommandables,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  à  propos  des 
racines  supérieures. 

2"  Dents  multiradicu- 
laires.  —  Lors(iue  les  deux 
racines  sont  encore  réunies  par 
un  fragment  de  couronne,  il 
faut  s'assurer  si  ce  fragment  est 
encore  assez  solide  pour  sup- 
porter la  pression  du  davier 
à  grosses  molaires  (fig.  342  ou 
343).  '<  Si  la  couronne  est  très 
abîmée,  il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  le  maintien  des 
deux  racines  par  les  mors 
du  bec  de  faucon  [à  dents  en- 
tières], car  les  pointes,  pénétrant  dans  l'espace  interradiculaire, 
peuventbroyer  le  peu  de  couronne  qui  reste.  Un  œil  exercé  reconnaît 
de  suite  l'inutilité  de  cet  instrument  ;  on  fait  alors  comme  si  les  ra- 
cines étaient  séparées,  on  prend  le  davier  à  incisives  ou  à  racines, 
et  on  saisit  la  racine  la  plus  résistante;  de  cette  façon  on  aura  peut- 
être  la  chance  d'amener  les  deux.  Il  faut  toujours  agir  doucement 
pour  que  cette  manœuvre  puisse  réussir;  dans  le  cas  contraire,  on 
n'aura  qu'à  saisir  la  deuxième  racine  pareillement  à  la  première, 
c'est-à-dire  comme  une  racine  de  prémolaire  ou  autre,  et  l'enlever 
par  une  seule  luxation  en  dehors  »  (Goure). 

Le  bec  de  faucon  à  racines,  le  davier  à  lunette  de  Ryding  trouvent 
ici  leur  application.  On  voit  que,  comme  pour  le  maxillaire  supé- 
rieur, la  pince  à  séparer  [i\g.  411  j  est  bien  rarement  indiquée. 

Traité  de  stomatologie.  IV.  .31 


Fig.  420.  —  Da- 
vier à  racines 
inférieures. 


Fig.  421.  —  Davier  à 
racines  inférieures 
(clavier  de  Ryding  ou 
davier  à  lunette). 
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Pour  les  racines  de  dents  de  sagesse  inférieures,  on  sera  souvent 
obligé  de  dégager  une  partie  au  moins  des  racines  encastrées  dans 
un  tissu  dense,  et  pour  cela  la  fraise  à  fissures  est  tout  indiquée  ;  on 
luxera  avec  un  élévateur,  et  on  achèvera  l'extraction  avec  un  davier  de 
Ryding(Voy.  p.  470). 

ÉLÉVATEURS.  —  Les  élévateurs,  avons-nous  dit,  ne  rencontrent 
pas  la  même  faveur  auprès  de  tous  les  spécialistes,  et  certains  ne  les 
emploient  que  très  rarement,  d'autres  pas  du  tout.  «  Nous  croyons 
pouvoir  attribuer  cet  abandon  à  deux  causes  principales  :  la  première, 
c'est  que,  après  l'introduction  du  davier  dans  la  profession,  il  a  été  de 
bon  ton,  pour  la  plupart  des  dentistes,  de  ne  se  servir  que  du  davier 
dans  tous  les  cas.  De  cette  mode  sont  nés  les  daviers  sous-alvéolaires, 
les  daviers  à  corne  pour  dents  découronnées,  qu'ils  ne  peuvent  extraire 
qu'en  traversant  la  gencive  et  l'alvéole,  les  daviers  langue-de-carpe 
[ou  pince  de  homard]  dont  les  deux  mors  tranchants  s'insérant  entre 
la  deuxième  molaire  et  la  dent  de  sagesse  luxent  la  dent  quand  ils 
ne  cassent  pas  la  couronne  au  collet  ou  ne  provoquent  pas  de  fêlure 
du  maxillaire.  La  deuxième  raison,  c'est  qu'on  regardait  l'élévateur 
comme  un  instrument  très  dangereux  à  manier,  qui  pouvait  causer 
des  accidents  graves,  la  pointe  venant  à  échapper. 

«  Depuis  quelques  années,  la  réaction  commence  à  se  faire,  et  c'est 
juste,  car  avec  un  élévateur  manié  de  façon  convenable,  on  cause 
beaucoup  moins  de  désordres  pour  extraire  des  racines  ou  des  dents 
cassées  qu'avec  les  daviers  perfectionnés  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Et  voici  pourquoi  :  il  est  toujours  plus  facile  de  faire  pénétrer 
une  pointe  unique  que  les  deux  becs  du  davier,  surtout  sur  une  racine 
dont  un  bord  est  noyé  sous  la  gencive  (1).  » 

Voici  le  mode  d'emploi  des  élévateurs  dans  les  divers  cas  : 

1  °  Maxillaire  inférieur.  —  «  Supposons  que  nous  devons  extraire 
\r  première  ou  la  deuxième  bicuspide  inférieure  gauche.  V^ous  mettrez 
d'abord  le  patient  assez  bas  dans  le  fauteuil,  le  dossier  presque  ver- 
tical, afin  de  pouvoir  bien  plonger  dans  sa  bouche.  Vous  vous  pla- 
cerez légèrement  à  sa  droite  et,  après  vous  être  assuré  de  l'état  de 
résistance  de  la  racine,  vous  placerez  le  médius  de  la  main  gauche 
sur  la  langue,  l'index  du  côté  de  la  joue  et  le  pouce  en  dessous  du 
menton  pour  maintenir  solidement  la  mâchoire  et  empêcher  qu'il 
n'arrive  aucun  accident  à  la  langue,  dans  le  cas  où  l'instrument  déra- 
perait. Vous  prenez  alors  l'élévateur  droit  (fig.  42'2);  vous  introduisez 
la  pointe  dans  l'espace  interdentaire  du  côté  le  moins  carié;  vous  la 
faites  pénétrer  obliquement  par  des  petits  mouvements  de  rotation 
sur  l'axe,  et  dès  que  vous  sentez  qu'elle  est  suffisamment  enfoncée 
dans  l'interstice  alvéolaire,  vous  donnez  une  impulsion  rotative  au 
manche  de  l'élévateur,  et  la  racine  est  expulsée. 

(1)  Nvx,  De  l'utilité  des  élévateurs  (La  Province  dentaire,  15  nov.  1910). 


EXTRACTION  DES  RACINES. 


'i8:{ 


«  S'il  s'aj^fit  d'cxlrairi;  les  racines  de  la  première  ou  de  la  deuxième 
molaire  inférieure,  du  même  cùlé  de  la  bouche,  l'opérateur  doit  garder 
les  mômes  posilions  indiquées  ci-dessus;  mais  les  élévateurs,  suivant 
l'étal  des  racines,  devront  élre  chantées.  Si  cclles-(M  sont  prolondé- 
ment  cariées,  les  élévateurs  courbes  (fig.  i'2'S)  faciliteront  l'opération, 
car  les  joues  empêcheront  les  élévateurs  droits  de  pénétrer  assez 
obli(|uement  dans  le  sens  vertical  des  racines,  et  c'est  alors  qu'un 
dérapement  de  l'instrument  peut  se  produire  et  blesser  la  langue,  si 


Fig.  422.  —  Klévalcui'  drnit.         Fiy.   i23.  -  Élévateurs  coui'l)cs  (droit  et  gauche). 

elle  n'est  pas  suffisamment  garantie  par  le  médius  de  la  main  gauche. 
Règle  générale,  on  ne  doit  jamais  se  servir  des  élévateurs  dans  le 
sens  horizontal  ;  il  est  absolument  indispensable  de  faire  pénétrer 
assez  profondément  leur  pointe  dans  la  cloison  alvéolaire,  seul  moyen 
de  réussir  l'opération. 

«  Comme  les  molaires  inférieures  sont  bifides,  on  parvient  rare- 
menlàextrairelesdeuxracinesenuneseulefois;  il  peut  même  arriver 
que  l'une  d'elles  vienne  entière  et  que  l'autre  casse  assez  profondé- 
ment. Si  pareil  cas  se  produit,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  eflrayer,  bien 
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cfu'il  semble  devoir  amener  de  grosses  complications.  Il  suffit  d'in- 
troduire un  des  élévateurs  courbes  jusqu'au  fond  de  Talvéole  de  la 
racine  extraite  et  d'appuyer  la  pointe  de  l'élévateur  sur  la  cloison 
interstitielle  des  deux  racines,  pour  que  celle-ci, qui  est  spongieuse, 
cède  à  la  moindre  pression  et  amène  avec  elle  le  chicot  restant. 

a  Je  donne  la  préférence  à  l'élévateur  pour  l'avulsion  des  dents 
de  sagesse  inférieures.  Je  considère,  en  effet,  que  l'élévateur  est 
l'instrument  par  excellence  pour  mener  à  bien  cette  opération,  et  en 
voici  la  raison  : 

«  Neuf  fois  sur  dix,  avec  le  davier,  quel  qu'il  soit,  on  s'expose  à 
découronner  cette  dent,  et  vu  sa  position  dans  le  maxillaire,  il 
devient  alors  impossible  d'introduire  la  langue-de-carpe  entre  la 
couronne  de  la  dent  de  douze  ans  et  l'alvéole  de  la  dent  découronnée, 
et  il  ne  reste  plus  que  l'emploi  de  la  gouge  [ou  de  la  fraise  à  fissures] 
pour  en  assurer  l'extraction.  Pour  éviter  une  aussi  grosse  compli- 
cation, l'élévateur  est  donc  tout  indiqué,  et  en  admettant  qu'on  ne 
puisse  terminer  complètement  l'avulsion  avec  lui,  on  parviendra  tou- 
jours à  détacher  la  dent  de  son  alvéole,  ce  qui  permettra  de  termi- 
ner l'opération  avec  un  davier  approprié,  sans  courir  aucun  risque. 

«  S'il  s'agit  du  côlé  droit,  la  position  de  l'opérateur  sera  tout  autre. 
Il  devra  se  placer  derrière  le  fauteuil,  incliner  légèrement  le  dossier  de 
celui-ci  et  monter  sur  tabouret,  afin  de  bien  plonger  dans  la  bouche 
du  patient.  Au  moment  d'opérer,  il  appuiera  le  pouce  de  la  main 
gauche  sur  la  langue  et  les  quatre  autres  doigts  sous  le  menton  de  son 
patient,  pour  maintenir  la  mâchoire  en  respect.  Les  mêmes  éléva- 
teurs devront  être  employés  en  usant  des  mêmes  principes  opératoires. 

2°MaxiIlaire  supérieur. —  «  Nous  passons  maintenant  au  maxil- 
laire supérieur. 

«  Ici,  le  fauteuil  devra  être  légèrement  incliné  en  arrière  et  plus 
élevé  du  sol  que  pour  opérer  les  dents  du  bas;  cependant  la  tête  du 
patient,  assis  dans  le  fauteuil,  ne  devra  pas  dépasser  celle  de  l'opé- 
rateur debout  auprès  de  lui.  Il  faut  que  l'opérateur  ne  soit  pas 
obligé  d'allonger  les  bras  pour  opérer,  car  il  aura  bien  plus  de  force 
et  pourra  mieux  diriger  son  instrument  si  le  bras,  en  opérant,  forme 
presque  un  angle  droit. 

«  Ceci  dit,  pour  extraire  les  racines  des  canines  et  prémolaires 
supérieures,  l'opérateur  devra  se  placer  à  droite  du  fauteuil  et  un  peu 
plus  en  avant  pour  l'extraction  des  molaires  de  six  et  de  douze  ans. 

«  Quant  à  la  dent  de  sagesse  du  haut,  à  moins  qu'elle  ne  soit  com- 
plètement découronnée  et  les  racines  en  bouillie,  il  ne  faut  jamais 
employer  l'élévateur,  mais  le  davier-baïonnette,  à  cause  du  peu 
d'épaisseur  de  la  lubérosité  de  maxillaire  qui  peut  céder  sous  la 
pression  de  l'élévateur  et  venir  avec  les  racines,  accompagnée  de  la 
muqueuse  gingivale  qui  la  recouvre. 

«  Pour  les  racines  du  côté  gauche  supérieur,  la  main  gauche  de 
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ropératourdoit  ôlrc  placée  lo  pouce  du  côté  du  palais,  l'index  pour 
écarter  la  joue  cl  les  (rois  autres  doi«ls  sur  le  cO)lé  de  la  lace  pour 
maintenir  la  léle  solidement  et  empêcher  que  le  patient   ne  remue. 

((  Pour  les  racines  du  côté  i/ro// supérieur,  la  position  du  fauteuil 
et  celle  du  patient  ne  changent  j)as,  si  ce  n'est 
qu'il  y  a  lieu  de  l'abaisser  un  peu  pour  que  l'opé- 
rateur, qui  devra  se  placer  plutôt  en  arrière, 
puisse  plonger  dans  la  bouche  de  son  malade. 
Dans  cette  position,  il  pourra  extraire  les  ca 
nines  et  prémolaires  en  toute  liberté.  11  en 
sera  de  même,  à  quel({ue  chose  près,  pour  le 
dents  de  six  et  dou/cans. 

«  L'index  et  le  médius  gauches  sont  placés 
sur  les  incisives  et  les  canines  et  le  pouce  entre 
le  maxillaire  et  la  joue.  Il  va  sans  dire  que  le 
bras  gauche  entoure  la  tète  du  patient  pour 
mieux  la  maintenir  (1).  » 

Pour  extraire  les  extrémités  radiculaires  frac- 
turées du  fond  de  leur  alvéole,  Pont  recom- 
mande l'emploi  d'un  petit  élévateur  très  long, 
très  effilé  et  bien  tranchant  (fig.  4"24).  dont  l'em- 
ploi est  des  plus  simples. 

«  Si  la  racine  a  été  fracturée  depuis  long- 
temps, il  est  bon  d'avoir  une  radiographie  pour 
se  guider,  et  il  faut  évidemment  inciser  la  gen- 
cive pour  se  donner  du  jour.  Tout  cela  est  inutile, 
bien  entendu,  si  l'on  opère  immédiatement  après 
que  la  racine  a  été  fracturée,  et  c'est,  là  en-  Fi;;.  i2i.  —  Élévateur 
core,  une  raison  de  ne   pas  abandonner  à  elle-       spécial  du  D'  Poni 

,  ,,    ,     ,    ,  ,  ,  •  .  pour  extremiles  ra- 

meme,  dans  1  alvéole,  un  bout  deracme  cassée.  diculaires  fraotu- 
Puis  on  fait  une  hémostase  sérieuse,  ce  qui  est  rées. 
facile,  si  l'on  a  opéré  avec  une  solution  renfer- 
mant une  à  deux  gouttes  par  centimètre  cube  de  solution  d'adréna- 
line au  millième,  quel  que  soit  l'agent  anesthésique  employé, 
cocaïne,  novocaïne,  stovaïne,  etc.  Lorsqu'on  a  bien  repéré  l'extré- 
mité radiculaire  fracturée  et  qu'on  l'aperçoit  bien  au  fond  de 
l'alvéole,  on  insinue  l'extrémité  très  coupante  de  l'élévateur  entre 
l'os  et  la  racine;  on  fait  ainsi  tout  le  tour  de  cette  dernière,  puis 
on  enfonce  l'instrument  de  plus  en  plus  profondément,  et  bientôt, 
brusquement,  on  a  la  satisfaction  de  voir  la  racine  fracturée 
s'énucléer  spontanément   en  quelque  sorte  ("2).  » 


(1)  DicouRNAU,  De  l'emploi  judicieux  des  élévatcHrs  en  chirurj^ie  dentaire  (Revue 
odontologique  et  Revue  (jénérale  de  l'art  dentaire  réunies,  avril  1911). 

(2)  A.  Pont,  Extractions   des  extrémités  radiculaires  fracturées  au  moyen  d'un 
élévateur  spécial  (La  Province  dentaire,  13  juin  1912) 
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Disons,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  élévateurs,  que  leur 
emploi  peut  être  contre-indiqué,  pour  les  racines  des  prémolaires 
et  des  molaires  supérieures,  en  raison  de  leurs  rapports  avec  le  sinus 
maxillaire  (Voy.  plus  loin  les  accidents  de  V extraction). 

PIED-DE-BICHE.  —  Pour  les  dents  du  maxillaire  inférieur  où  les 
parois  alvéolaires  très  denses  ne  permettant  pas  toujours  l'introduc- 
tion de  l'élévateur,  — car  davier  et  élévateur  doivent,  pour  se  glisser 
le  long  des  racines,  trouver  une  certaine  élasticité  du  côté  des  parois 
alvéolaires,  —  on  emploie  avec  avantage  le  pied-de-biche  (fig.  425), 
qui  est  un  levier  coudé.  Cet  instrument  doit  son  nom  à  la  forme  de 
sa  partie  coudée,  qui  est  creusée  en  gouttière  et  qui  se  bifurque 
à  son  extrémité  pour  se  terminer  en  deux 
pointes,  disposition  destinée  à  l'empêcher  de 
déraper.  En  etîet,  le  pied-de-biche  ne  s'enfonce 
pas  profondément  dans  l'alvéole,  mais  s'appuie 
presque  horizontalement  sur  la  racine,  en  un 
point  assez  éloigné  de  l'apex.  La  pression  s'exerce 
directement  sur  la  racine  sans  point  d'appui 
alvéolaire.  On  con(joit  dans  ces  conditions  que 
les  risques  de  dérapage  soient  très  grands.  Les 
pointes  du  pied-de-biche  lui  permetlentd'entraîner 
la  racine  hors  de  l'alvéole  au  lieu  de  glisser  contre 
la  paroi  radiculaire.  Comme  on  est  souvent 
obligé  d'exercer  une  force  considérable,  il  est 
prudent,  lorsqu'on  se  sert  du  pied-de-biche,  de 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
que  l'instrument,  s'il  vient  à  déraper,  ne  puisse 
Ijlcsser  les  parties  molles. 

Il  y  a  deux  manières  d'employer  cet  instrument. 
Première  position.  —  La  première  consiste  à  le 
tenir  comme  un  élévateur,  le  manche  piriforme 
appuyant  contre  la  paume  de  la  main  et  l'index 
s'appliquant  le  long  de  la  tige.  La  tête  du  patient 
s'appuie  contre  la  têtière  du  fauteuil  ;  le  buste 
est  bien  droit  et  la  tête  en  avant,  de  manière 
à  ce  que  la  mâchoire  inférieure  soit  horizontale. 
Côté  gauche.  —  L'opérateur  se  tient  en  face  et  un  peu  à  droite. 
Le  médius  et  l'index  de  sa  main  gauche  se  placent  de  part  et 
d'autre  de  l'arcade  dentaire,  l'index  écartant  la  joue  et  la  pulpe  du 
médius  protégeant  les  parties  molles  en  cas  de  dérapage  ;  le  pouce 
et  l'auriculaire  soutiennent  le  menton. 

Côte  droit.  —  L'opérateur  se  tient  en  arrière  et  à  droite.  Il 
monte  sur  un  tabouret  de  manière  à  plonger  ses  regards  dans  la 
bouche  du  patient.  Le  bras  gauche  passe  derrière  la  tête;  la  main 
gauche   maintient    le    maxillaire  par   trois    des  doigts   placés   sur 
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Fig.  425.  —  Pied  de- 
biclie. 
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le  menlon  ;    l'iiiflox   ocarle  la  joue  et  le  pouee   tient   la   lancine  en 
respect. 

Deuxikme  position.  —  L'opérateur  se  place  sur  un  tabouret  de 
manière  à  appuyer  contre  sa  poitrine  la  tête  du  patient  (fig.  4'26)  ;  il  est 
par  conséquent  en  arrière  du  patient,  un  peu  à  droite  s'il  s'agit  d'une 
dent  de  gauche,  un  peu  à  gauche  s'il  s'agit  d'une  dent  de  droite.  Ses 
deux  bras  enserrent  lortementla  tète  du  patient, et  ses  deux  mains  sai- 
sissent le  pied-de-biche,  la  main  droite  tenant  solidementle  manche, 
et  la  main  gauche  saisissant  et  recouvrant  la  main  droite.  Dans  (-es 
conditions,  l'opérateur  peut  développer  une  force  considérable,  et  en 


Fig.  426.  —  Exlraclioii  d'une  racine  d'incisive  latérale  supérieure  gauche  à  l'aide 
du  pied-dc-biche  (on  va  glisser  le  pied-de-biche  sous  la  gencive  et  dans  l'alvéole 
et  luxer  la  racine  par  une  poussée  horizontale  de  dehors  en  dedans  vers  le  pharynx  ; 
la  main  gauche  va  recouvrir  la  main  droite  ;  les  deu.t  bras  de  l'opérateur 
réuniront  leurs  forces)  (d'après  Goure). 

même  temps  il  est  maître  de  ses  mouvements  et  peut  les  limiter 
à  volonté  par  l'appui  des  bras  autour  de  la  tête  du  patient.  Avec  un 
peu  d'habitude,  il  est  possible  de  faire  porter  sur  la  racine  toute  la 
force  des  deux  bras  sans  faire  courir  au  patient  le  moindre  danger. 
Ce  procédé  opératoire  est  employé  avec  succès  à  la  mâchoire  supé- 
rieure, en  particulier  pour  les  racines  de  prémolaires  et  de  molaires, 
dont  les  rapports  avec  le  sinus  maxillaire  peuvent,  nous  l'avons  dit, 
contre-indiquer  l'emploi  des  élévateurs. 

VIS  A  RACINES.  —  La  vis  à  racines  (tig.  427)  est  utilisée  dans  les 
cas  où  l'on  a  alTaire  à  une  racine  très  creuse  et  à  parois  trop  faibles 
pour  supporter  sans  fracture  la  pression  des  mors  du  davier  ou  des 
divers  élévateurs,  ou  encore  à  une  racine  très  profondément  située 
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Fig.  427. —  \'is  à  ra- 
cines [manche  cor- 
rect, permet  lu 
traction  de  la  main). 


Fi^.  128.  —  Vi.s  à  racines 
[manche défectueux,  ne 
permet  que  la  traction 
de  Vindex). 


dans  l'alvéole.    Elle  est  surtout   destinée  aux  racines   du  haut  et 
spécialement  à  celles  des  incisives  et  des  canines.  Cet  instrument  se 

compose  d'une  vis  conique 
et  pointue  située  à  l'extré- 
mité d  une  tige  métallique 
droite  qui  sert  de  manche, 
avec  poignée  transversale. 
Les  modèles  avec  manche 
recourbé  en  anneau 
(fig.  428)  ne  sont  pas  pra- 
tiques,car  ils  ne  permettent 
pas  de  tenir  l'instrument 
avec  assez  de  force  pour 
l'enfoncer  et  ensuite  pour 
exercer  la  traction. 

Le  mode  d'emploi  de  la 
vis  à  racines  est  très  sim- 
ple. Il  est  bon  d'enlever 
d'abord  avec  un  excavateur 
ou  avec  une  fraise  la  dentine  ramollie  dans  la  racine.  Cela  fait,  on 
enlonce  la  vis  dans  le  canal  radiculaire,  comme  une  vrille  ou  un  tire- 
bouchon,  en  ayant  soin  de  bien  la  maintenir  dans  Taxe  de  la  racine. 
Quand  on  sent  que  la  vis  est  solidement  fixée  aux  parois  du  canal, 
on  tire  sur  le  manche,  d'un  mouvement  violent  et  brusque,  sui- 
vant l'axe  de  l'instrument  qui  se  confond  avec  celui  de  la  racine 
et  de  l'alvéole. 

Si  la  vis  n'a  pas  bien  mordu,  le  tissu  dentinaire  n'étant  pas  assez 
résistant,  ou  encore  si  la  racine  est  plus  ou  moins  coudée  ou  crochue, 
la  manœuvre  de  la  vis  échoue,  et  l'on  a  aggravé  la  situation  en  creu- 
sant davantage  et  plus  profondément  la  racine  déjà  fragile;  c'est 
pourquoi  cet  instrument  n'est  pas  des  plus  employés. 

On  peut  également  employer  la  vis  conique  d'une  autre  manière. 
Quand  l'instrument  est  introduit  dans  le  canal  et  qu'on  sent,  à  la 
résistance  éprouvée  dans  les  mouvements  de  torsion,  que  les  pas  de 
la  vis  sont  bien  dans  l'ivoire,  au  lieu  de  s'arrêter  et  de  tirer  dans 
l'axe,  on  continue  à  faire  pénétrer  la  vis  dans  la  racine.  Sous  cet 
effort  puissant,  la  racine  se  fracture  dans  le  sens  longitudinal.  11  est 
alors  facile  d'extraire  les  fragments  avec  un  davier  ou  un  élévateur. 
DAVIERS  A  VIS.  —  Hillulien  a  imaginé  un  instrument  tenant  du 
davier  et  de  la  vis  conique  (fig.  429).  Voici  la  description  qu'il  en 
donne  :  «  Longiludinalement  et  entre  les  lames  du  bec  se  trouve 
un  tube  d'acier  dont  une  des  extrémités  est  ouverte,  tandis  que 
l'autre,  pleine  et  aplatie,  est  réunie  par  une  mortaise  à  la  branche 
mâle  de  l'articulation  du  davier.  Lorsque  le  davier  est  ouvert,  cette 
articulation  permet  au   tube  d'aller  en  avant  et  en  arrière,  d'un  bout 
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à  l'aulre,  sans  mouvemenls  de  latéraliLc,  Dans  ce  Lul)c  se  nieiil  un 
ressort  en  spirale,  qui  dans  les  trois  quarts  de  sa  longueur  chasse 
une  tii«;c  munie  d'une  vis  conique.  La  lig(î  et  le  tube  sont  ;Hlapt(''s 
l'un  à  l'autre  et  au  bec  du  davier,  de  telle  sorte  que  la  moitié  d(;  la 
partie  lisse  de  la  tige  peut 
sortir  par  l'exlrémilé  du  tube 
et  jouer  sur  le  ressort  dans 
l'étendue  de  plus  d'un  centi- 
mètre, et  que  la  vis  au  bout  de 
lî»  tige  peut  être  saisie  entre 
les  mors  de  l'instrument.  Le 
davier  embrasse  d'abord  la 
lige  entre  ses  mors,  ('ela  fait, 
l'opérateur  visse  cette  tige 
doucement  et  aussi  profondé- 
ment que  possible  dans  la 
racine,  ouvre  les  mors,  les 
pousse  sur  la  racine,  la  saisit 
et  l'arrache.  La  vis  ainsi  com- 
binée avec  le  davier  empoche 
la  racine  de  se  briser.  Lors(ju'on 
lui  imprime  un  mouvement 
de  latéralité,  l'instrument  agit 
comme  un  puissant  levier.  Elle 
favorise  aussi  le  mouvement 
de  torsion  :  elle  empêche  le 
davier  de  glisser  ou  de  perdre 
son  action  si  un  des  côtés  de 
la  racine  vienl  à  céder  j)endant  Fig.  429.  —  Davier 
l'extraction  et  s'emploie  même  "  ^'^-  "  ^''®- 

avec  un  grand  avantage  lorsque 

l'un  des  côtés  de  la  racine  manque  entièrement.  »  Il  existe  un  autre 
davier  à  peu  près  similaire,  le  davier  à    vis  de  Dubes  (fig.  430). 

EMPLOI  DU  TOUR  A  FRAISER  POUR  L'EXTRACTION  DES  RACINES. 
—  L'extraction  des  extrémités  radiculaires  enchâssées  au  fond  de  leur 
alvéole  est,  nous  lavons  vu,  une  source  fréquente  d'ennuis  pour  le 
stomatologiste,  et  cela  malgré  la  multiplicité  des  instruments  dont 
se  compose  l'arsenal  chirurgical.  Aussi  l'idée  devait-elle  naturelle- 
ment venir  à  de  nombreux  opérateurs  de  se  servir  du  tour  dentaire 
lorsque  les  autres  instruments  sont  inutilisables  ou  ont  échoué. 

La  manière  la  plus  simple  d'employer  le  tour  consiste  à  fraiser 
le  fragment  radiculaire  au  moyen  d'une  fraise  ronde  montée  sur  la 
pièce  à  main  ou  sur  l'angle  droit,  suivant  les  cas.  Il  est  à  peine 
besoin  de  noter  que  l'opérateur  doit  bien  voir  ce  qu'il  fait  et  agir 
avec  une  grande  légèreté  de  main  pour  ne   pas  s'exposer  à  fraiser 
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au  delà  ou  à  côLé  de  la  racine,  c'est-à-dire  dans  le  tissu  osseux  alvéo- 
laire. 

L'usage  du  tour  dentaire  permet  également  de  réaliser  par  la  tré- 
panation alvéolaire  l'expulsion  des  extrémités  radiculaires  profon- 
dément fracturées.  Voici  comment  cette  opération  est  décrite  par 
Léger-Dorez. 

«  Prenons,  par  exemple,  Tavulsion  de  la  racine  d'une  première 
prémolaire  inférieure  très  profondément  cariée  en  entonnoir  et  de 
plus  coincée  entre  la  canine  et  la  seconde  prémolaire  inférieure  par 
suite  du  rapprochement  naturel  de  ces  deux  organes  de  voisinage. 
Toute  la  gamme  des  pinces  y  est  passée  ainsi  que  celle  des  éléva- 
toires  ;  on  a  môme  essayé  de  fixer  une  fine  vis  qui  s'est  cassée  au 
ras  de  la  racine,  laquelle  te  trouve  maintenant  bien  au  centre  de 
la  table  du  maxillaire  dans  une  retraite  inexpugnable.  Racine 
mince,  fine  et  encore  longue  qu'il  faut  absolument  extraire  afin 
d'éviter  de  plus  graves  désordres. 

,  «  Supposons  qu'à  ce  moment   de    l'opération,    par    suite  de  ces 

essais  multiples,  la  cocaïnisation  soit 
quelque  peu  atténuée,  nous  tâcherons, 
par  le  toucher  dirigé  de  haut  en  bas  dans 
le  sillon  gingivo-labial,  de  déterminer  par 
le  renflement  alvéolaire  le  point  extrême 
de  localisation  de  l'extrémité  radiculaire  ;  à 
cet  endroit  préalablement  stérilisé  nous 
pratiquons  une  nouvelle  injection  de 
cocaïne-adrénaline, puis,  quelques  minutes 
après,  d'un  léger  coup  de  bistouri  vertical, 
nous  incisons  la  muqueuse  jusqu'à  l'al- 
véole. Comme  l'adrénaline  possède  un 
pouvoir  vaso-constricteur  très  puissant, 
nous  ne  serons  pas  gêné  par  le  sang. 
Monté  et  actionné  sur  le  moteur  à  fraiser, 
un  foret  à  hélice  (fig.  431)  est  approché 
de  la  partie  la  plus  basse  de  l'extrémité 
radiculaire  présumée,  et  à  cet  endroit 
précis  est  pratiqué  un  trou  qui,  perforant  la  tablé  alvéolaire 
externe,  va  rejoindre  l'espace  interapical  de  Black,  sans  toutefois 
s'y  engager  par  trop  profondément. 

«  Si  la  sonde  introduite  dans  cette  cavité  de  fortune  n'atteint  pas 
la  pointe  de  la  racine,  le  trou  est  ovaliséde  bas  en  haut  afin  de  bien 
mettre  cette  extrémité  à  notre  portée.  A  ce  temps  de  l'opération 
une  pointe  conique  en  forme  de  chasse-clou  est  introduite  dans  la 
cavité,  et,  par  un  petit  coup  de  maillet  à  aurification  imprimé  de  bas 
en  haut  sur  l'extrémité  opposée  de  l'instrument  (^fig.  i32),  par  suite  de 
l'introduction    forcée  du  chasse-clou  entre  le  fond  du  maxillaire  et 


Fig.  431.  —  Trépanation  al- 
véolaire (d'après  Léger- 
Dorez}. 
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l'apex  delà  racine,  celle-ci  se  Irouve  d'im  seul  coup  exj)uls(''(^  de  son 
éole   avec  le  minimum  d'elTort. 

«  Nous  avons  répélé  ce  mode 
opéraloiie  à  peu  près  sur  toutes  les 
dents  des  deux  mâchoires  et,  nous 
devons  le  dire,  toujours  avec  le 
plus  grand  succès, 

«  Lorsque  nous  avons  eu  alla  ire 
à  des  secondes  prémolaires  supé- 
rieures dont  lextrémilé  radiculaire 
pouvait  se  trouver  en  contact  trop 
rapproché  du  sinus  maxillaire,  nous 
nous  sommes  contenté  de  pratiquer 
notre  iroii  orale,  le  plus  haut  pos- 
sible de  la  racine  ;  mais  linstru- 
ment  employé  était  alors  un  chasse- 
clou  plus  pointu. 

«  ('omme  on  le  voit,  ce  mode 
opératoire  simplifie  considérable 
ment  l'effort  dans  l'extraction  des  ra- 
cines difficiles,  réduit  au  minimm 
de  désastre  du  bord  alvéolaireet  mu- 
queux  et  n'occasionne  qu'un  trau- 
matisme infiniment  moindre  etdont 
a  répercussion  se  fera  moins  sentir      ^j,^    ,3., 


sur  l'organisme  de  nos  malades  (1' 


Expulsion    du    tVagmenl 
radiculaire  (d'après  Li'ger-Dorez). 


IV.  —  EXTRACTION  DES  DENTS  TEMPOIiMlŒS. 

Le  système  dentaire  de  première  dentition  comprend  '20  dents,  soit 
10  au  maxillaire  supérieur  et  10  au  maxillaire  inférieur.  Les  dents 
temporaires  peuvent,  dans  chaque  maxillaire,  être  divisées  en  deux 
groupes  :  G  dents  monoradiculaires  (incisives  et  canines),  4  dents 
multiradiculaires  (molaires).  Ces  dents  ont  le  même  aspect  général 
que  les  dents  permanentes  du  môme  nom. 

Les  caractéristiques  des  dents  de  première  dentition,  au  point  de 
vue  de  l'extraction,  sont  les  suivantes  : 

1°  La  résorption  physiologique  progressive  des  racines  et  leur  dis- 
parition complète  vers  l'époque  de  la  chute  spontanée  de  la  dent  ;  le 
médecin  doit  être  an  courant  de  ce  processus  de  résorption  pour  ne 
pas  s'exposer  à  croire  les  racines  fracturées  et  à  en  rechercher  les 
fragments  apicaux  ; 

*2"  La  présence  des  follicules  ou  germes  des  dents  de  deuxiènn'  deu- 
il) H.  LKC.F.R-DonEZ,  Trépanation  alvéolaire  dans  lextraction  d'extrémités   radi- 
culaires  (Le  Laboratoire  et  le  Progrès  dentaire  réunis,  25  sept.  J910). 
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tition  sous  Fapex  des  racines  ou  dans  Finlervalle  de  celles-ci  lors- 
qu'elles sont  multiples  (fig.  433)  ;  dans  ce  dernier  cas  surtout, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  des  molaires  temporaires,  il  pourrait 
arriver,  en  procédant  à  leur  extraction,  de  fracturer,  d'ébranler, 
de  déplacer  ou  même  d'extraire  les  follicules  des  prémolaires  défi- 


i«  molaire  permanente. 


l'e  préniulaire 
permanente. 


I"  molaire  permanente. 
i"  prémolaire 
p.'rmaiienle. 


Fif>-.  433.  —  Dents  de  lait  et  follicules  des  dents  permanentes  d'un    enfant 
de  six  ans,  vus  du  côté  gauche  (Sobotta-Desjardins). 


nilives  situées  entre  leurs  racines;  par  conséquent  ne  pas  trop 
enfoncer  les  mors  du  davier,  les  risques  de  fracture  de  ces  dents 
étant,  du  reste,  minimes  ; 

3°  Enfin  la  présence,  dans  l'arcade  dentaire,  à  partir  de  six  ou 
sept  ans,  des  premières  molaires  permanentes,  puis  vers  douze  ans 
des  deuxièmes  molaires  permanentes  qu'on  ne  devra  pas  prendre,  ni  les 
unes  ni  les  autres,  pour  des  dents  de  lait. 

Quelques  mots  sur  la  conduite  à  tenir  avec  les  enfants.  Il  faut 
autant  que  possible  ne  pas  les  tromper,  ne  pas  leur  arracher  leurs 
dents  par  surprise,  comme  le  demandent  quelquefois  des  parents 
maladroits.  On  réussira  sans  doute  une  première  fois,  mais  on  aura 
perdu  la  confiance  de  l'enfant  pour  les  opérations  ultérieures.  L'en- 
fant bien  portant  et  intelligemment  élevé  est  souvent  plus  docile 
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(liic  radiillc.  Si,  (('pciuJaiil,  il  résislc  ol  se  rlôhal,  «  un  aide  main 
tiendra  solidcnicnl  rcnlani  sur  nnc  chaise  on  sur  ses  genoux,  selon 
l'Age;  il  lui  <'iiserrera  les  jambes  dans  les  siennes  entre-croisées,  lui 
maintiendra  les  mains  avec  sa  main  gauche,  la  droite  forçant  la  l«Me 
à  resler  ai)i)uyée  contre  sa  poitrine.  Si  reniant  résiste  \vo\),  un 
deuxième  aide  peut  devenir  utile  pour  maintenir  les  mains,  le  preuiiei- 
se  contentant  de  fixer  la  tète  »  (Goure).  Pour  forcer  reniant  à  ouvrir 
la  bouche,  Topéraleur  lui  pince  h;  nez;  pour  maintenir  la  boucln; 
ouverte,  il  se  garde  bien  de  mettre  les  doigts  entre  les  maxillaires 
pour  éviter  de  cruelles  morsures, —  à  moins  d'avoir  un  doigtier  mé- 
tallique; —  mais  avec  un  doigt  de  la  main  gauche  il  déprime  la  joue 
près  de  la  commissure,  de  manière  à  la  refouler  entre  les  deux  arcades 
dentaires.  Un  ouvre-bouche,  un  bAillon  peut  au  besoin  être  glissé  du 
côté  sain. 

L'exlraclion  des  dents  temporaires  est  ordinairement  très  facile, 
es  parois  alvéolaires  étant  tendres  et  peu  résistantes.  Lorsqu'elles 
sont  près  de  leur  chute  physiologique,  elles  deviennent  branlantes 
par  suite  de  la  résorption  radiculaire,  et  l'extraction  peut  être 
demandée  par  suite  de  la  gène  apportée  à  la  mastication.  Dans  ce 
cas,  le  davier  est  inutile  et  les  doigts  suffisent  pour  cueillir  le  moi- 
gnon coronaire.  Toutefois,  une  bonne  précaution  est  de  le  saisir  non 
avec  les  doigts  nus  qui  peuvent  glisser,  mais  par  l'intermédiaire 
d'une  fine  compresse.  Lorsque  l'on  a  à  faire  l'extraction  précoce  de 
dents  entières,  —  molaires  provoquant  des  abcès,  canines  causant 
l'hétérotopie  des  incisives  de  remplacement,  etc.,  —  les  daviers  pour 
adultes  peuvent,  en  général,  être  utilisés.  Il  existe,  cependant,  une 
série  de  daviers  spéciaux  pour  dents  temporaires,  de  dimensions 
plus  faibles  que  les  daviers  ordinaires;  ils  sont  très  pratiques,  mais 
nullement  indispensables. 

10  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR.  —  Premier  g-roupe  :  incisives  et 
canines.  —  Le  davier  employé  pour  ces  dents  est  du  môme 
modèle  que  le  davier  droit  des  incisives  et  canines  permanentes,  mais 
de  dimensions  plus  réduites.  Les  couronnes  des  dents  de  lait  étant 
plus  étroites,  il  est  bon  que  les  mors  soient  en  proportion.  Il  y  a 
peu  d'elTort  à  faire  pour  luxer  ces  dents  en  dehors. 

Deuxième  g-roupe  :  molaires.  —  Les  molaires  temporaires  ont 
trois  racines,  comme  les  molaires  définitives.  Il  n'y  a  pas  de  prémo- 
laires de  lait.  Le  davier  à  molaires  supérieures  temporaires  res- 
semble, cependant,  à  celui  des  prémolaires  permanentes,  parce  que 
son  mors  externe  est  mousse  et  non  pointu.  Ce  davier  suffit  pour 
luxer  la  dent  en  dehors. 

•2°  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  Premier  groupe  :  incisives  et 
canines.  —  Le  bec  de  faucon  à  bords  mousses,  usité  pour  les  dents 
permanentes,  peut  servir  pour  les  dents  de  lait  correspondantes;  on 
luxera  en  dehors. 
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Deuxième  groupe  :  molaires.  —  Le  davier  usité  pour  les  mo- 
laires de  lait  inférieures  est  du  même  modèle  que  le  davier  à 
molaires  inférieures  d'adultes,  dont  les  branches  sont  parallèles  à 
l'arcade  dentaire.  On  luxera  en  dedans  ou  en  dehors  suivant  la  direc- 
tion de  la  dent,  l'état  de  ses  faces  vestibulaire  et  linguale,  en  se  sou- 
venant que  de  toutes  les  dents  de  lait  ce  sont  celles  qui  tiennent  le 
plus  (racines  très  diverg-entes).  Toutefois,  ne  pas  trop  enfoncer  les 
mors  pour  ne  pas  saisir  la  couronne  de  la  prémolaire  permanente. 

On  peut  aussi  employer  le  bec  de  faucon  à  molaires  inférieures 
permanentes  pour  l'extraction  de  ces  dents. 

3"  EXTRACTION  DES  RACINES  TEMPORAIRES.—  Les  dents  de  lait 
très  cariées  perdent  rapidement  leur  couronne  friable,  et  il  reste  les 
racines  ;  celles-ci  ne  peuvent  guère  être  extraites  ensemble,  et  l'on 
doit  les  saisir  l'une  après  l'autre.  L'alvéole  est  assez  tendre  pour 
qu'on  voie  souvent  l'apex  des  racines  inférieures  traverser  la  gen- 
cive en  séton,  au  grand  elfroi  des  parents  qui  craignent  de  voir  la 
dent  «  percer  la  joue  » . 

On  se  servira  pour  les  racines  du  haut  d'un  davier-baïonnette  à 
mors  fins,  et  pour  celles  du  bas  d'un  davier  à  racines  inférieures 
(droit  ou  bec  de  faucon).  Ici,  plus  que  jamais,  il  faut  se  garder  d'en- 
foncer trop  les  mors  pour  ne  pas  blesser  le  follicule  de  la  dent  de 
remplacement.  L'élévateur  peut  être  utile  dans  le  cas  de  l'apex  faisant 
saillie  dans  le  vestibule. 

Quoique  les  racines  des  molaires  de  lait  ne  soient  guère  adhérentes, 
leur  extraction  est  souvent  une  source  d'ennuis  parce  qu'il  y  a  plusieurs 
fragments  à  retirer  les  uns  après  les  autres,  chez  un  sujet  qui  crie, 
qui  se  débat,  qui  souffre  de  l'enfoncement  du  davier  dans  la  gen- 
cive. L'aneslhésie  locale  au  chlorure  d'éthyle  est  la  seule  applicable, 
mais  peut  encore  rendre  des  services  si  on  la  transforme  en  légère 
anesthésie  générale  par  pincement  du  nez  de  l'enfant,  d'où  inhalation 
de  quelques  vapeurs  de  chlorure  d'éthyle  et  narcose  superficielle. 

X.   -  CONDUITE   A  TENIR  APRÈS  L'EXTRACTION. 

L'extraction  terminée,  on  laisse  le  patient  cracher,  dans  le 
crachoir  ou  la  cuvette  qu'on  aura  placé  à  sa  gauche,  le  sang  qui 
s'est  répandu  dans  sa  bouche  et  celui  qui  continue  à  s'écouler  de  la 
plaie  opératoire.  Cet  écoulement  de  sang  est  utile  pour  déconges- 
tionner la  région  et  la  préserver  de  l'infection,  particulièrement 
dans  les  cas  de  périodontite;  on  priera  donc  le  malade  d'exercer 
une  succion  dans  l'alvéole  pour  faire  saigner  si  la  plaie  reste 
exsangue,  ce  qui  peut  arriver  à  la  suite  des  injections  d'anesthé- 
siques  locaux  contenant  de  l'adrénaline. 

Puis  on  fera  rincer  la  bouche  avec  une  solution  antiseptique  tiède, 
et  la  plupart  du  temps,  après  quelques  lavages,  l'écoulement  sanguin 
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s'an-r'lcra.  S'il  pcrsislo,  on  emploiera  un  dos  moyens  hémoslali(|U('s 
indiniiés  plus  loin  (Voy.  aux  accidcnls  de  rextraclion  :  Ilémorrdgii' 
dentaire). 

On  examinera  la  plaie  pour  voir  s'il  île  reste  pas  d'esquilles  alvéo- 
laires, ni  de  lambeaux  nollauls  de  (ibro-muciueuse.  Les  es(iuilles 
doivent  être  très  soigneusement  enlevées  avec  la  pince  i\  fragments; 
sinon  leur  élimination  ne  peut  se  faire  qu'à  la  longue,  (^t  la  cicatri- 
sation est  retardée  d'autant,  surtout  si  elles  ne  sont  pas  complète- 
ment détachées  de  la  cloison  osseuse.  Dans  ce  cas,  il  se  produit  n\w 
ostéite  qui,  pour  être  localisée,  n'en  est  pas  moins  très  douloureuse; 
et  qui  ne  cesse  que  lorsque  l'esquille  est  détachée.  On  voit  parfois 
des  malades  conserver  plus  d'un  an  après  l'extraction  une  fistule 
gingivale  qui  oblige  à  faire  une  incision  pour  libérer  le  fragment 
osseux.  Les  lambeaux  flottants  de  fibro-muqueuse  sont  gênants  et  se 
gangrènent  si  on  les  laisse  en  place.  Il  faut  les  sectionner  immédia- 
tement avec  les  ciseaux  courbes,  dits  ciseaux  à  gencives  ;  dans  les 
cas  exceptionnels  où  ils  sont  très  étendus,  on  fera  des  points  de  suture;. 
Les  fractures  partielles  des  tables  interne  et  surtout  externe  seront 
réduites  en  pressant  le  procès  alvéolaire  entre  le  pouce  et  l'index. 

Si  la  dent  extraite  était  la  cause  d'un  abcès  ou  d'un  kyste  radicu- 
laire,  on  s'assurera  que  l'abcès  s'est  vidé  par  l'alvéole  ou  que  le  kyste; 
est  resté  appendu  à  l'apex  de  la  dent  et  a  été  extrait  avec  elle.  Sinon 
le  rôle  du  chirurgien  ne  sera  pas  terminé,  et  il  lui  restera  à  traiter 
ces  afTections. 

La  prophylaxie  de  l'infection  alvéolaire  post-opératoire  et  des 
douleurs  qui  en  sont  la  conséquence  sera  réalisée  par  la  cautérisation 
de  l'alvéole  avec  un  antiseptique  puissant  tel  que  le  perhydrol  (eau 
oxygénée  à  100  volumes),  la  teinture  d'iode  et  même  la  créosote, 
surtout  dans  les  cas  de  gangrène  pulpaire  avec  propagation  de  l'in- 
flammation à  l'espace  apical.  IMahé,  dans  une  étude  sur  les  suites 
opératoires  de  l'extraction  dentaire  (1),  remarque  que  les  anesthé- 
siques  locaux  entravent  le  processus  de  réparation  cellulaire,  surtout 
ceux  qui  contiennent  de  l'adrénaline,  laquelle,  par  son  ischémie 
intense,  renforce  non  seulement  leur  pouvoir  aneslhésique,  mais  aussi 
leur  action  irritante,  caustique  et  altératrice.  Elle  supprime  l'hémor- 
ragie et  supprime  en  même  temps  le  caillot  obturateur  de  l'alvéole, 
qui  reste  béant.  De  là  la  facilité  pour  les  détritus  alimentaires  de 
pénétrer  et  de  fermenter  dans  cette  cavité  ouv(>rte,  en  compagnie 
des  débris  de  la  desquamation  épithéliale  ;  la  suppression  du  substra- 
tum  premier  qu'apporte  à  la  réparation  osseuse  la  trame  même  du 
caillot;  la  suppression  des  moyens  de  défense  organiqiu'  naturelle 
(phagocytose).  Les  conséquences  cliniques  sont  la  lenteur  de  la  cica- 
trisation, la  vacuité  et  la  mauvaise  odeur  de  la  plaie,  l'engorgement 

(1)  G.  Mahé,  Du  pansement  alvéolaire  après  l'extraction  des  dents  [La  Clinique, 
10  mars  1911). 
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^ganglionnaire,  rinfeclion  alvéolaire  avec  douleurs  persistantes.  Pour 
supprimer  la  béance  de  Talvéole  et  faciliter  la  cicatrisation  en  em- 
pêchant l'infection,  Mahé  a  proposé  un  pansement  alvéolaire^  dont 
voici  la  formule  : 

Caséine  formulée 20  fçrammcs. 

Peroxyde  de  maj^nésium ^ 

Cliarboii  véjjétal  pulvérisé [cîâ     5  grammes. 

Orllioforme ) 

Vanilliae 1  gramme. 

Saccharine Osr.SO  centigr. 

Après  avoir  lavé  Talvéole  à  l'eau  oxygénée,  le  bourrer  avec  cette 
poudre  qu'on  tassera  avec  des  tampons  d'ouate,  lesquels  seront 
ensuite  retirés  et  non  laissés  dans  la  plaie.  Le  patient  s'abstiendra 
de  lavages  buccaux  pendant  deux  heures. 

Après  une  extraction  de  dent  atteinte  de  périodontite  dans  laquelle 
le  traumatisme  opératoire  aggrave  souvent  les  douleurs  pour  un 
"certain  temps,  un  grand  soulagement  sera  obtenu  si  on  lave 
largement  la  plaie  et  l'alvéole,  à  l'aide  d'une  seringue,  avec  une 
solution  antiseptique  aussi  chaude  qu'elle  sera  tolérée  (solution 
phéniquée  à  l  p.  100).  Ce  lavage  sera  continué  assez  longtemps,  un 
quart  d'heure  s'il  le  faut. 

La  dent  extraite  sera  présentée  au  patient  pour  dissiper  tous  ses 
doutes  au  sujet  d'une  extraction  incomplète.  On  lui  expliquera 
aussi,  en  cas  d'extraction  de  molaire,  que  le  relief  osseux  qu'il  sent 
avec  la  langue  n'est  pas  un  fragment  de  racine,  mais  la  cloison 
alvéolaire  interradiculaire  mise  à  nu.  On  lui  prescrira  des  bains  de 
bouche  antiseptiques  à  faire  pendant  plusieurs  jours,  et  plusieurs 
fois  par  jour,  en  particulier  après  les  repas  pour  chasser  les  détritus 
alimentaires.  En  voici  des  exemples  : 

1"  Eau  oxygénée  à  12  volumes 500  grammes. 

(Dédoubler  avec  eau  bouillie  tiède  au  moment  de  s'en  servir.) 

2"  Phcnosalyl )  _   ^„ 

.,,.,,           ,  >  aa  60  grammes. 

Alcoolat  de  lavande )  ° 

(Une  ou  deux  cuillerées  à  café  pour  un  verre  d'eau  bouillie  tiède.) 

3°  Acide  phénique 1  gramme. 

Glycérine 12  grammes. 

Eau  distillée 250  — 

(Pour  bains  de  bouche.) 

40  Formol  à  40  p.  100 5  grammes. 

Essence  de  menthe 6  — 

Essence  de  badiane 6         — 

Alcool  à  90" Q.  S.  pour  125  — 

(Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau  bouillie  tiède.) 

En  cas  de  douleurs  post-opératoires,  on  pourra  remplacer  l'eau 
bouillie,  dans  ces  formules,  par  une  décoction  de  capsules  de  pavot. 
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XI.  —  ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS  DE  L'EXTRACTION. 

Les  accidciiLs  qui  accoinpagnciiL  ou  siiivcnL  l'avulsion  des  dents 
sont  très  nombreux,  de  nature;  fort  dilï'érente,  de  gravité  très 
varialde.  La  plupart  sont  heureusement  é\i labiés  av(;c  un  peu 
d  attention  et  de  prudence.  Ouelques-uns  cependant  ne  sauraient 
ôlre  prévus  d'avance,  ou,  s'ils  sont  prévus,  ne  sauraient  être  évités  par 
le  chirurgien  le  i)lus  habile,  comme  cela  arrive  d'ailh^urs  dans  toutes 
les  opérations.  Aujourd'hui  encore  les  paroles  de  (i.  Deleslre  (1870) 
restent  profondément  vraies.  ^<  S'il  est  possible,  disait  cet  auteur, 
d'attribuer  certains  de  ces  accidents  à  l'ignorance  ou  à  l'impéritie 
de  l'opérateur,  ce  qui  est  malheureusement  trop  fréquent,  il  faut 
reconnaître  aussi  que,  dans  quelques  cas  particuliers,  le  praticien 
le  plus  exercé  et  le  plus  prudent  n'en  est  pas  à  l'abri.  L'opérateur 
peut  avoir  à  vaincre  l'indocilité  du  patient,  qui,  par  sa  résistance, 
compromet  la  manœuvre  opératoire  :  il  peut  rencontrer  soit  des 
dispositions  anatomiques  particulières,  soit  des  altérations  orga- 
niques constitutionnelles  (jui  {)rédisposcnt  singulièrcMiient  à  la  pro- 
duction d'accidents.  Le  mode  opératoire  et  l'espèce  de  dents  sur 
laquelle  on  opère  ne  sont  pas  non  plus  étrangers  à  ces  fàchcîuses 
complications.  » 

La  diversité  des  accidents  accompagnant  l'avulsion  ou  lui  faisant 
suite  est  telle  qu'il  est  indispensable  d'adopter  pour  les  décrire  un 
ordre  systématique.  Nous  choisirons  la  classification  de  Delestre 
(jui,  malgré  quehjues  imperfections,  nous  paraît  (uicore  la  meil- 
leure : 

a.  Accideiils  norlaiil  /'  .     ,,       ,  ,     ,      ,      . 

,        ,      ,      ,,      \i.  r raclure  de  la  dent, 
sur    la    dent    elle- ^ .,    .         ,.  .  ^      .  i        i     . 

,        1     ,       -.  Lu.vation  et  iracture  des  dents  voisines, 
même  ou  les  dents  y       i-   .       ,■        ,  ,  ,      ,      .•.• 

(  3.  extraction  des  germes  de  seconde  dentition. 


voisines 

•  I  .       A        1     •        «t  •    /  ^-  Fracture  du  bord  alvéolaire  et  fracture  coni- 

A.J         }o.    Accidents     inte- 1  ,,,      ,  .,,   . 

.  ;  ,1  -,    )  plete  du  maxillaire. 

Accidents  <      ressaut  les  ma.xil- <„    r         .•        i     ,         .   ■ 

\     I,.-  ;  2.  J^uxation  de  la  mâchoire  intérieure. 

IMMEDIATS.  J     laires /  „    ,  ,  .        ,  .... 

1^  i.  Lésion  du  sinus  maxillaire 

.      .,     ,     •   ,  .         i  i-  Déchirure  et  décollement  de  la  arencive. 
c.  Accidents  uileres- l  ->^,.  ,,,  ,       ,,        ", 

,      ,  ,.      \  2.  Contusion  et  blessure  des  lèvres,  des  i(jues 

sant     les     parties  <  .    ,     ,     ,  >  j 

,,  "^  )  et  de  la  lansrue. 

molles /  .,    „       ,       ,        ° 

1^  3.  himphyseme. 

/  1.  Hémorragies. 

■a  .  ■  1  2.  Fluxions,  abcès,  phleirmons,  tétanos. 

B.  —  Accidents  consécutifs....  <n     r.-     ..     ••         ■       ■      .      >  ■  •        i- 

]  6.  Pénétration   de  dents  dans    les  voies  diges- 

\         tivcs  et  aériennes. 

/  1.  Névralgies. 

-,  .  \'î.  Accidents  intéressant  les  organes  des  sens. 

C.  —  Accidents  sympathiques.  .<„.,,       ,        ,       r  ..i 

)  3.  Accidents  chez  les  femmes  en  état  de  gros- 

\         sesse  ou  de  lactation  ou  à  l'époque  des  règles^ 
Traité  de  stomatologie.  IV.    —    '.V2. 
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A.  -  ACCIDENTS  IMMÉDIATS. 

A.    -    ACCIDENTS   PORTANT  SUR   LA    DENT   ELLE-MÊME 
..^  OU  LES  DENTS  VOISINES. 

1°  Fracture    de    la    dent. 

La  fracture  des  dénis  au  cours  de  l'extraction  est  Taccident 
banal  par  excellence.  11  peut  èlre  dû  à  des  manœuvres  maladroites, 
mais  se  produit  souvent  entre  les  mains  des  plus  habiles.  Sans 
entraîner  toujours  des  conséquences  graves,  il  n'en  est  pas  moins 
assez  souvent  fâcheux  pour  le  patient,  sans  compter  qu'il  produit, 
ainsi  que  chacun  a  pu  s'en  apercevoir  à  son  détriment,  une  impres- 
sion désastreuse  sur  son  esprit.  Si  les  idées  du  public,  ici  comme 
ailleurs  simpliste  et  mal  informé,  le  portent  à  toujours  y  voir  le 
résultat  d'une  maladresse  opéraloire,  il  faut  savoir  que  la  question 
est  plus  complexe,  et  il  convient  de  bien  distinguer  la  fracture 
résultant  d'une  faute  de  technique  de  celles  plus  fréquentes  dont  le 
déterminisme  est  absolument  différent.  Les  lignes  qui  suivent  sont 
empruntées  pour  la  plus  grande  part  à  une  étude  très  complète  de  la 
question  par  Fargin-Fayolle  (1). 

ÉTIOLOGIE.  —  On  peut  diviser  ainsi  les  causes  de  fracture  de  la 
dent  pendant  l'extraction  : 

1°  Mouvement  INTEMPESTIF  du  malade.  —  Ces  fractures  se  produisent 
le  plus  souvent  lorsque,  pourun(^  raison  quelconque,  en  médecine 
rurale  par  exemple,  l'opération  a  lieu  sur  un  siège  de  fortune,  une 
chaise  en  particulier  ne  présentant  pas  un  appui  pour  la  tête  ou 
encore  un  fauteuil  ordinaire  sur  le  dossier  duquel  elle  se  déplace 
facilement.  Dans  ces  conditions,  il  sera  très  difficile  à  l'opérateur,  à 
moins  qu'il  ne  dispose  d'un  aide,  de  maintenir  suffisamment  le 
malade  pour  résister  à  un  mouvement  brusque.  Les  dispositions 
à  prendre  pouréviter  un  accident  de  ce  genre  se  conçoivent  facile- 
ment, et  il  suffit  de  le  prévoir  pour  ne  pas  s'y  exposer. 

2°  Faute  de  technique  opératoire.  —  La  fracture  de  la  dent 
résultant  d'une  faute  de  technique  opératoire  peut  survenir  au  cours 
d'une  exlraclion  pratiquée  avec  V instrument  indiqué  dans  le  cas 
particulier^  mais  souvent  aussi  il  faut  incriminer  l'emploi  d'un  ins- 
trument mal  approprié . 

Il  est  inutile  d'insister  sur  le  premier  groupe  de  faits.  La  luxation 
trop  brusque  d'une  molaire  inférieure,  avec  le  davier  à  bec  de 
faucon  par  exemple,  est  fréquemment  la  cause  d'une  fracture  de 
l'une  ou  des  deux  racines.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples 
de  ce  genre.  Ces  accidents  seront  évités  facilement  par  tout  opéra- 
teur ayant  l'habitude  de  l'extraction.  Cette  habitude  détermine  une 

(1)  Faroin-Fayoli.e,  Fruclures  des  ileiits  au  cours  de  l'exlractioa  (La  Clinique, 
23  octobre   1908). 
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sorte  (le  sons  laclilo  parlicnlier  (|iii  jicrmel  de  graduer  la  l'orci'  à 
employer  suivaiil  les  sensations  transmises  à  la  main  par  l'inslrn- 
menL  an  cours  de  ropération.  La  rupture  des  premières  fibres  du 
ligameiit  alvéolo-deutaire  en  particulier  se  perçoit    très  nctt<mient. 

L'opérateur  occasionnel  est  évidemment  plus  exposé  à  Iractuicr 
une  dent  par  un  elîort  mal  ii^radué.  Il  devra  toiijonrs  se  souvenir 
qu'en  rë'^le  générale  il  n'est  pas  besoin,  pour  extraire  une  dent,  de 
faire  véritablement  un elïort  (l'action  dupoignetest  presque  toujours 
suffisante)  et  (pie  le  dani^er  n'est  pas  tant  dans  un  ell'ort  excessif  que 
dans  la  brusquerie  de  cet  elï'orL.  Plus  la  force  à  faire  agir  doit  être 
grande,  plus  doit  être  lentement  progressive  son  a/)plicalion. 
On  ne  doit  jamais  chercher  à  extraire  une  dent  rapidement;  le  débu- 
tant et  l'opérateur  occasionnel  devront  se  faire  une  règle  absolue 
d'opérer  plus  lenlement  encore. 

Une  autre  cause  de  fracture  peut  résulter  d'une  mauraise  a/)/)li- 
cation  de  Vinslrnnwnl  (mors  du  davier  insuffisamment  enfoncés, 
mouvements  de  luxations  mal  orientés,  etc.).  Tous  ces  accidents 
seront  évités  par  l'observation  des  règles  qui  ont  été  indiquées  dans 
les  chapitres  précédents. 

Les  fractures  déterminées  parl'emploi  d'un  inslrumenl  mal  appro- 
prié au  cas  particulier  sont  des  plus  fréquentes.  Ici,  en  dehors  des  cir- 
conslances  de  fait,  in  terviennenl  des  condi  tiens  particulières  à  cha([ue 
opérateur,  et  il  est  impossible  de  tracer  des  règles  générales.  C'est 
l'expérience  seule  qui,  dans  un  cas  particulier,  déterminera  le  choix 
de  tel  ou  tel  instrument  parmi  ceux  qui  pourraient  être  emplovés. 

Les  deux  catégories  que  nous  venons  d'examiner  représentent 
les  fractures  évi tables  ;  les  deux  suivantes  peuvent  être  qualifiées 
de  fractures  inévitables  —  étant  bien  spécifié  qu'elles  ne  le  sont 
qu'à  des  degrés  divers. 

3°  Structure  di:  la  dent  ou  du  tissu  osseux.  —  Les  fractures  dues 
à  la  structure  de  la  dent  ou  du  tissu  osseux  alvéolaire  reconnaissent 
plusieurs  ordres  de  causes  dont  il  a  été  déjà  question  en  étudiant 
les  difficultés  de  l'extraction  (Voy.  p.  419). 

Parmi  elles,  les  plus  connues  sont  les  fractures  coronaires,  inler- 
radiculo-coronaires  ou  enfin  radiculaires  des  dents  à  couronne  pro- 
fondément cariée.  Ce  genre  de  fiacture  s'observe  particulièrement 
sur  les  molaires.  Souvent,  en  effet,  la  dentine  est  presque  entière- 
ment détruite,  et  l'émail,  au  contraire,  n'est  atteint  que  sur  tout 
ou  partie  de  la  face  triturante.  La  couronne  n'est  plus  constituée 
que  par  une  coque  d'émail  mal  soutenue  par  une  mince  couche  de 
dentine  décalcifiée.  L'application  des  mors  du  davier,  suffisamment 
serrés  pour  éviter  le  dérapage  de  l'instrument,  peut  fracturer  ces 
couronnes  qui,  en  tout  cas,  ne  résistent  pas  au  premier  elfort  de 
luxation.  L'opérateur  doit  prévoir  cet  accident  et  en  prévenir  le 
malade.  Averti  de    la   probabilité  d'une    fracture,  voyant,  d'autre 
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part,  que  les  instruments  dont  se  sert  l'opérateur  après  cette  fracture 
ont  été  préparés  d'avance,  celui-ci  ne  songera  pas  à  attribuer  cet 
accident  à  une  faute  opératoire.  Dans  le  cas  contraire,  il  perdra 
confiance,  réagira  d'une  façon  fort  gênante,  et  la  fin  de  l'opération 
deviendra  des  plus  difficile. 

Dans  certains  de  ces  cas  de  caries  profondes  avec  conservation 
d'une  coque  d'émail  plus  ou  moins  complète,  on  peut  avoir  recours 
à  un  expédient.  La  cavité  est  rapidement  débarrassée  des  débris 
facilement  détachables  à  l'excavateur  ;  elle  est  ensuite  séchée  avec 
soin  et  remplie  de  ciment.  Dès  sa  prise  complète,  on  peut  tenter 
l'extraction.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  tout  au  moins  où  ce 
procédé  est  vraiment  indiqué,  elle  se  fait  sans  fracture. 

Les  caries  coronaires  profondes  peuvent  déterminer  une  autre 
variété  de  fractures.  Dans  les  caries  étendues,  ayant  débuté  par  les 
faces  mésiales  ou  distales  des  molaires  inférieures  en  particulier,  il 
est  très  fréquent  de  voir,  lors  de  l'extraction,  la  racine  du  côté  lésé 
rester  dans  son  alvéole.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  partie  de  la 
dent  qui  réunit  les  deux  racines  et  les  rend  solidaires  n'a  plus  une 
résistance  suffisante,  et  la  racine  correspondant  au  côté  sain  et  résis- 
tant de  la  couronne  est  seule  extraite. 

Certaines  dents,  de  par  leur  constitution  chimique^  présentent  une 
fragilité  particulière  ;  elles  semblent  se  briser  comme  du  verre.  Ce 
sont  le  plus  souvent  des  dents  abrasées  d'arthritiques.  Ces  dents, 
très  calcifiées,  ont  d'ordinaire  une  coloration  jaunâtre  ou  grisâtre, 
un  peu  translucide,  assez  caractéristique  pour  ne  pas  échapper  à  un 
œil  averti.  C'est  là  un  phénomème  que  l'on  pourrait  rapprocher  des 
fractures  des  os  longs  chez  les  vieillards. 

\jï\e  circonstance  particulière  favorise 
la  fracture  des  dents  au  cours  de  l'entretien 
et  sera  plus  à  craindre  encore  lorsqu'il 
s'agira  de  dents  anormalement  fragiles  ; 
c'est  Vabsence  des  deux  dents  voisiiîes. 
Les  dents  isolées  sont  toujours  beaucoup 
plus  résistantes  à  l'extraction.  Le  tissu  osseux 
qui  les  entoure  est  devenu  compact,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  ces  dents  se  fracturer 
,  .        sous  l'efTortplus  considérable,  qui  doit  être 

Fiff.  434.    —    Pivmolaire  .                ,     ,,      i          , 

inférieure.     Hypertro-  progressivement  développe. 

phie  du  cément  àonm\ï\i  Les    plus  fréquentes  parmi    les  fractures 

à  la  racine  la  forme  en  inévitables  et  aussi  les  plus  intéressantes    à 

massue  (schéma  d  après  .  ^ 

nature),  bien  connaître  sont  en  rapport  avec  les  ano- 

malies de  forme   et  de  direction   des  racines. 
Les  anomalies  de  forme  simples,  c'est-à-dire  sans    anomalie  de 
direction,  sont  relativement  rares.  Il  s'agit  alors  le  plus  souvent 
d'hypertrophie  du  cément  liée  à  des  poussées  de  cémentite.  Comme 
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le  inoiitro  la  (iii^iiro  i'M,  cerlaiiies  racines  preniienl  alors  utie  (orme 
en  massue,  en  larme,  elc,  telle  que  leur  oxtrcMnilé  ne  |mmiI  sorlir  de 
l'alvéole.  Dans  ces  cas,  ou  l'alvéole  ou 
la  racine  doit  se  fracturer.  Il  n'est  pas 
très  exce|)tionnel  de  rencontrer  cette 
disposition  sur  les  prémolaires  infé- 
rieures. 11  est  le  plus  souvent  possible 
de  la  soupçonner  au  cours  de  l'extrac- 
tion. Une  fois  la  dent  luxée,  elle  ne 
peut  être  exliaile.  Il  faut  alors  procéder 
très  lentement  et  chercher,  par  des 
mouvements  latéraux  d'amplitude 
croissante,  à  fracturer  l'alvéole  (ce 
qui  n'a  aucune  conséquence  fAcheuse) 
pour  permettre  la  sortie  de  la  racine. 
Il  serait  également  rationnel  d'inter- 
venir sur  l'alvéole  el  d'en  résé(|uer  la  partie  supérieure  à  la  gouge 
et  au  maillet  pour  permettre  d'achever  l'extraction  :  en  fait,  on  est 
rarement  obligé  d'avoir  recours  à  ce  dernier  procédé. 

Beaucou])  plus  fréquentes  sont  les  anomalies  de  forme  et  de 
direction.  L'une  d'elles  lient,  sous  le  nom  universellement  connu  de 
dent  Ixirréc,  une  place  de  choix  parmi  les  préjugés  du  public. 


Vig.  435  et  436.  —  Molaires 
inlV-rieurcs.  liacines  converçien- 
tes  (dents  barrées)  (schémas 
d'après  nature). 


Fig.  437.  —  Molaire  infé- 
rieure. Racines  conver- 
(jenies  (dent  barrée) 
(d'après  Majritot). 


Kijr.   138.  —  Molaire  su-  Yig.   439.    —  Molaire  supé- 

périeure. /Jacmescon-  rieure.  Ihicine  dirert/ente 

verfjenles  (dent   bar-  (d'après  Magitot). 
rée)  (d'après  Magitot). 


11  est  facile  de  comprendre,  et  les  figures  435,  436,  437,  438,  et  439 
le  montrent  d'une  façon  très  nette,  que,  lorsqu'une  dent  mulli- 
radiculaire  présente  des  racines  anormalement  divergentes  ou 
convergentes,  l'extraction  déterminera  soit  la  fracture  d'une  ou 
de  plusieurs  racines,  soit  la  fracture  d'une  portion  du  procès 
alvéolaire.  La  VRcine  divergente  est  en  règle  fracturée.  Dans  les  cas 
de  racines  convergentes,  au  contraire,  on  observe  aussi  fréquemment 
l'extraction  simultanée  de  la  portion  osseuse  comprise  entre  les 
racines.  C'est  celte  dernière  disposition  qui  constitue  Xa  dent  barrée 
(fig.  435,  436,  437  et  438i.  Elle  doit  être  soupçonnée  lorsqu'au  cours 
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Yig.  i!0.  —  Deuxième 
prémolaire  supérieu- 
re. Anomalie  de  di- 
rection rail  icii  luire 
(schéma  d'après  na- 
ture). 


Fig.  44J.  —  Incisive 
médiane  supérieure. 
Anomalie  de  direc- 
t  i  o  n  r  adieu  la  ire 
(d'après  Mafïilol(. 


d'une  extraction  (il  s'agit  en  règle  d'une  molaire  inférieure)  on 
éprouve  une  sensation  de  résistance  anormale.  Il  faut  alors  aug- 
menter progressivement  l'effort  et  pratiquer  des  mouvements  de 
luxation  de  plus  en  plus  accentués.  On  peut  aussi,  dans  certains 
cas,  séparer  les  racineset  les  extraire  isolément. 

P.   Ferrier  (1)  a   signalé   chez  les  ostéociqiies  la  fréquence  avec 

laquelle     sont     extraites 
sans     fracture   les   dents 
multiradiculaires   à  raci- 
nes   anormalement   diri- 
gées, tandis  que  le  maxil- 
laire   peu  calcifié  et  peu 
résistant    se    laisse    très 
facilement  fracturer.  Chez 
les    individus  à   système 
osseux    et    dentaire   très 
calcifié, la  fracture  radicu- 
laire  est   beaucoup    plus 
fréquente  dans  les  mêmes 
circonstances. 
Assez  rares  sont  les  anomalies   de  direction  des  dents  uniradicu- 
laires,  sauf  celles  des  canines  supérieures.  Peu  accentuées,  elles  com- 
pliquent rarement  l'extraction  ;  plus  accusées  (fig.  440  et  441),  elles 
peuvent  délerminer  la  fracture  de  la  racine. 

4*^  LÉSIONS  DU  LIGAMENT.  —  Une  cause  de  fracture  spéciale  aux 
dents  multiradiculaires  et  surtout  aux  molaires  inférieures  doit  être 
signalée.  11  arrive  très  fréquemment  qu'une  poussée  d'arthrite  aiguë 
se  produit  au  sommet  d'une  seule  des  racines  de  ces  dents.  Le  liga- 
ment de  cette  racine  perd  de  ce  fait  une  grande  partie  de  sa  résis- 
tance. 

Lors  de  l'extraction,  les  ligaments  des  deux  racines  (molaires 
inférieures)  présentent  donc  une  résistance  très  inégale.  Aussi  quel- 
quefois la  racine  indemne  est-elle  fracturée  et  la  racine  atteinte 
extraite.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  si  l'on  constate  sur  celle-ci  des 
lésions  caractéristiques  du  ligament  (épaississement,  congestion  de 
la  partie  apicale,  etc.),  on  peut,  sans  danger,  ne  pas  procéder  de 
suite  à  l'extraction  de  la  racine  fracturée  et  attendre,  pour  cette 
opération,  la  fin  de  la  période  inflammatoire.  C'est  là  une  exception 
et,  en  règle  générale,  l'extraction  des  racines  fracturées  doit  natu- 
rellement être  pratiquée  dans  les  cas  où  les  complications  d'une 
arthrite  alvéolo-dentaire  ont  obligé  à  intervenir. 

Mentionnons,  pour  être  complet,  les  fractures  que  peuvent  déter- 
miner, au  cours  de  tentatives  d'extraction,  la  présence  de  certains 

(I)  P.  FiiRBiER,  Relations  de  nutrition  entre  le  squelette  et  les  dents.  Odontocie. 
Ostéocie.  Thèse  de  Paris,  1900. 
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cil  la  ire 

toi). 


-  Oiloiiloiiie  radi- 
(d'apn'-s      Ma^n- 


Viç;.  ii3,  —  Denlfi  réunies 
fiar  les  racines  (d'après 
Magitot). 


odon/o/iics  {Wir.  H2)  ou  la  rciniioii  anornnilc  des  rufiiu-s  de  la  dcnl 
avec  celles  il' une  des  ilenls  misines  (fig.  \\'.\). 

')"  Dknts  m-:  L.\ir.  —  Les  fractures  des  racines  des  dnds  de  lai!  sont 
plus  r-iiros  et  recoimnisscnl  les  inrmcs  causes  »|mo  (-(îIIcs  des  dénis 
(lélinilives.  Ou  ne 
confondra  pas  une 
racine  de  dent  tem- 
poraire en  voie  de 
résorption  physiolo- 
gique avec  une  ra- 
cine fracturée.  Il 
suffira  de  penser  à 
celle  erreurpossiMc 
pour  Téviler. 

Il  est  un  genre 
de  fraehu'e  spécial 
aux  dénis    de    lait, 

ahsolumentparticulier  et  qui  doit  èlre  bien  connu,  caril  s'agit  d'une 
fracture //H'r//rt^/t' que  l'on  doit  prévoir  et  annoncer.  Il  s'agit  de  la 
fracture  de  racines  de  dents  temporaires  soudées  au  maxillaire.  On 
trouve  dans  la  houclie  de  certains  sujets  des  dents  de  lait  persistant 
bien  après  la  date  normale  de  leur  chute  physiologique.  Certaines  de 
ces  dents  (le  fait  est  rare,  mais  Fargin-Fayolle  l'a  observé  assez  sou- 
ventpour  ne  j)as  le  considérer  comme  absolument  exceptionnel)  ren- 
dent à  la  percussion  d'un  iustrunnMU  niélalli(jue  un  son  sec  et  clair 
absolument  dill'érent  de  celui  d'une  dent  normale.  Ces  dents  ne 
présentent  aucune  mobilité  ;  elles  semblent  faire  corps  avec  le 
maxillaire,  et  en  effet  il  s'agit  de  dents  soudées  au  tissu  osseux  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  importante  des  racines.  La  face  tritu- 
rante de  ces  dents  est  ((uelquefois  sur  un  plan  plus  rapproché  de  la 
gencive  que  celui  des  dents  voisines,  la  soudure  alvéolo-radiculaire 
ayant  entravé  l'ascension  de  la  couronne  (1). 

Dans  ces  cas,  ou  la  dent  de  remplacement  n'a  pas  évolué,  —  et 
alors  la  dent  temporaire  doit  être  conservée,  —  ou  la  dent  définitive 
a  fait  son  évolution,  —  et  la  dent  de  lait  doit  être  extraite.  La  radio- 
graphie décidera  de  la  conduite  à  tenir.  En  présence  d'une  dent  tem- 
poraire persistante,  il  faudra  toujours  penser  à  la  soudure  possibh; 
des  racines  avec  le  maxillaire.  Les  signes  que  nous  venons 
d'énumérer  assureront  le  diagnostic  et  permettront  de  prévoir  la 
fracture  qui  évidemment  est  inévitable. 

DIAGNOSTIC.  —  A  propos  des  fraclures  radicnlaires,  il  n'est  pas 
sans  intérêt  de  dire  un  mot  de  leur  diagnoslic  différenliel.  En  elïet, 
la  dent  extraite,  la  question  du  diagnostic  de  la  fracture  peut  se 

(1)  RoitiiiR,  Soudure  de  deux  dents  de  lait  au  maxillaire  ^lievuc  de  slomitlologie, 
1900). 
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poser  dans  certains  cas,  el  seule  une  connaissance  parfaite  des 
signes  dislinclifs  de  ces  fractures  permettra  de  ne  pas  confondre 
avec  elles  des  faits  tout  à  fait  diflérents. 

Une  racine  peut  sembler  incomplète  lors  de  l'extraction  dune 
dent  pour  trois  causes  : 

1°  Fracture  de  la  racine  au  cours  de  l'extraction.  —  Dans  ce  cas,  la 
surface  de  fracture  est  irrégulière;  quelquefois  elle  présente  des 
esquilles  ;  enfin  l'orientation  de  la  surface  de  fracture  ne  présente 
aucun  rapport  caractéristique  avec  l'axe  ou  la  forme  de  la  racine 
(fig.  444). 

2°  Résorption  de  la  racine.  —  Cette  résorption  est  le  plus  souvent 
dorigine  inflammatoire  ;  on  l'observe  sur  des  racines  atteintes 
d'arthrite  chronique  ancienne.  La  surface  résorbée  affecte  une  forme 


Fig.    444.    —    Fracture        Fig.  445.    —  Résorption         Fig.    446.  —  Arrêt  de 
radiculaire.  radiculaire.  développement. 

Sur  les  figures  415  et  446,  la  partie  gauche  de  la  dent  est  représentée  en  coupe, 
et  le  plan  de  cette  coupe  passe  par  l'axe  du  canal  radiculaire  (d'après  Lassudrie). 

très  spéciale.  Elle  se  présente  comme  un  cône  dont  la  base  serait 
tournée  vers  la  couronne  et  dont  le  sommet  répondrait  à  l'extrémité 
du  canal  radiculaire.  Ce  dernier  a  ses  dimensions  normales,  c'est-à- 
dire  que  son  diamètre  diminue  progressivement  depuis  la  chambre 
pulpaire  jusqu'à  l'extrémité  de  la  racine.  La  ligne  résultant  de  la 
rencontre  de  la  surface  de  la  racine  et  de  celle  de  la  partie  où  est 
parvenue  la  résorption  est  très  irrégulière  (fig.  445). 

3°  //  peut  s'agir  enfin  d'un  développement  radiculaire  non  terminé 
ou  d'un  arrêt  de  développement .  —  On  sait  que  la  racine  se  forme 
progressivement  du  collet  de  la  dent  jusqu'à  l'extrémité  apicale.  Si 
une  dent  est  extraite  avant  l'achèvement  de  la  formation  radicale, 
ou  si,  par  suite  de  la  mortification  de  la  pulpe  ou  de  son  infection, 
cet  achèvement  ne  peut  se  produire,  on  trouvera  lors  de  l'extraction 
une  racine  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  on  constatera  l'intégrité 
de  la  pulpe  et,  dans  le  second,  sa  destruction.  Objectivement,  la 
racine  aura  dans    les  deux  cas  la   même   disposition   absolument 
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lv])i(|iie.  I/oiiverlurc  la  [)Iiis  lar^co  du  cminl  radicnlaire  est  d»i 
c(Mé  de  l'apex.  Les  surfaces  du  canal  radicidaire  el  de  la  racine  sont 
lisses  et  ne  présentent  pas  l'aspect  inégal,  lacunaire,  des  surfaces 
en  voie  de  résorption,  l^idin  le  bord  circulaire  résultant  de  la  ren- 
contre de  la  paroi  exierue  de  la  racine  et  de  la  paroi  du  canal 
radiculaire  est  régulier  et  orienté  perpendiculairement  à  l'axe  de  la 
racine  (fig.  iiOi). 

Avec  ces  données,  il  sera  toujours  possible  de  poser  un  diagnostic 
précis. 

TRAITEMENT.  —  En  cas  de  fracture,  on  achèvera  l'opération  avec 
les  instruments  préparés  en  prévision  de  cet  accident (Voy.  Extrac- 
tion des  racines). 

Il  faut  autant  que  possible  extraire  les  fragments  restants,  surtout 
s'il  y  a  des  accidents  infectieux  auxquels  le  traimiatisme  pourrait 
donner  un  coup  de  fouet.  S'il  y  a  lieu  de  croire  que  la  présence  du 
fragment  radiculaire  ne  causera  pas  de  complications  et  si  l'extrac- 
tion immédiate  doit  présenter  de  grandes  difficultés  ou  causer  des 
délabrements  trop  importants,  on  pourra diiVérer  l'extraction  jusqu'à 
ce  que  la  résorption  alvéolaire  ait  rendu  la  racine  plus  abordable. 
Si  la  pulpe  a  été  mise  à  nu,  on  devra  la  cautériser  au  thermocautère 
pour  éviter  de  violentes  douleurs.  Bien  entendu,  les  soins  antisep- 
tiques seront  particulièrement  rigoureux,  et  le  malade  sera  surveillé 
pendant  la  période  de  cicatrisation. 

2"  Luxation  et  fracture  des  dents  voisines. 

Cet  accident  est  souvent  dû  à  une  faute  opératoire  :  emploi  d'un 
davier  à  mors  trop  larges,  prise  imparfaite  de  la  dent  à  extraire, 
échappée  de  l'instrument  au  moment  de  la  luxation.  Aucune  de  ces 
fautes  ne  doit  se  produire  si  le  chirurgien  observe  les  règles  fonda- 
mentales de  l'extraction,  et  surtout  celle-ci  :  ne  jamais  perdre  de 
vue  le  champ  opératoire. 

Il  peut  arriver  cependant,  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
qu'une  des  dents  voisines  de  la  dent  à  extraire  soit  luxée  avec  elle, 
particulièrement  si  le  maxillaire  est  atrésiqueet  les  dents  très  serrées 
ou  même  chevauchantes.  Nous  citerons  le  cas  personnel  d'une 
extraction  de  première  prémolaire  supérieure  droite  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  présentant  une  arcade  dentaire  en  V  très 
aigu  et  une  voûte  palatine  fortement  ogivale.  La  luxation  facile  de 
la  première  molaire  en  dehors,  faite  à  l'aide  du  davier-baïonnette  à 
gros  mors,  s'accompagna  de  celle  de  la  canine,  et  les  deux  dents 
furent  extraites  en  même  temps.  La  canine  fut  aussitôt  remise  en 
place  dans  son  alvéole  et  s'y  consolida  par  la  suite. 

Le  traitement  en  cas  de  luxation  incomplète  consiste  à  réduire  la 
luxation,  c'est-à-dire  à  replacer  la  dent  dans  sa  position  normale  et. 
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en  cas  d'exlraclion  involontaire,  à  la  réimplanter  immédialement. 
Les  soins  consécutifs  seront  ceux  de  l'arthrite  alvéolo-dentaire  : 
révulsion  gingivale  à  l'aide  de  teinture  d'iode,  ou  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  teinture  d'iode  et  chloroforme,  avec  quelques  cau- 
térisations ignées  ;  soins  antiseptiques  très  rigoureux.  Au  besoin,  on 
maintiendra  la  dent  jusqu'à  la  consolidation  par  des  ligatures  ou 
tout  autre  appareil  de  prothèse  portant  sur  les  dents  voisines. 

Mentionnons  pour  mémoire  la  fracture  des  dents  antagonistes  par 
une  échappée  du  davier  au  moment  oîi  la  dent  luxée  sort  de  son 
alvéole.  11  suffira  de  penser  à  la  possibilité  de  cet  accident  pour  l'éviter. 

3°  Extraction  des  germes  de  seconde  dentition. 

L'extraction  des  germes  de  seconde  dentition  peut  se  produire  lors 
de  l'exlraction  des  molaires  temporaires  (Voy.  p.  492).  Cet  accident 
est  irréparable;  on  l'évitera  en  n'enfonçant  pas  trop  les  mors  du 
davier  et  en  luxant  doucement. 

D.  —  ACCIDENTS  INTÉBESSANT  LES  MAXILLAIRES. 
l"  Fractnre  du  maxillaire. 

Il  y  a  lieu  de  dislinguer  les  fractures  du  bord  alvéolaire  et  les 
fractures  complètes  du  maxillaire. 

Les  fractures  du  bord  alvéolaire  peuvent  intéresser  la  table  interne, 
la  table  externe  ou  toute  l'épaisseur  du  procès  alvéolaire  ;  c'estsurtout 
la  table  externe  qui  en  est  le  siège,  parce  que  c'est  elle  qui  supporte 
le  plus  souvent  l'edort exercé  pendantla  luxation.  Ces  fractures  sont 
souvent  inévital)les,  puisqu'il  faut  déplacer  plus  ou  moins  les  parois 
alvéolaires  pour  enlever  les  racines,  surtout  celles  des  molaires. 
Dans  certains  cas,  un  fragment  de  table  externe  est  extrait  avec  la 
dent,  à  laquelle  il  est  comme  soudé,  à  tel  point  qu'il  faut  un  marteau 
pour  les  séparer.  Enfin  dans  les  extractions  des  racines,  plus  spécia- 
lement au  maxillaire  inférieur,  on  est  parfois  obligé  de  fracturer  le 
bord  alvéolaire  avec  les  mors  du  davier  pour  pénétrer  jusqu'au 
niveau  des  parois  radiculaires.  Ces  fractures  sont  en  général  de  peu 
d'importance.  Lorsque  le  fragment  est  seulement  déplacé,  mais  non 
détaché,  il  n'y  a  qu'à  le  réduire  en  pressant  les  tables  externe  et 
interne  entre  le  pouce  et  l'index.  Lorsqu'il  y  a  formation  d'esquilles, 
il  fautles  enleversoigneusement  aveclapinceàfragmenls. 

Nous  avons  signalé  la  possibilité  de  fracturer  la  tubérosité  du 
maxillaire  supérieur  si  l'on  se  sert  de  l'élévateur  pour  l'extraction  de 
la  dent  de  sagesse.  Autrefois  la  clé  de  Carengeot  produisait  de 
sérieuses  lésions  osseuses,  et  les  anciens  traités  font  mention  de  frac- 
tures étendues  du  bord  alvéolaire  avec  extraction  simultanée  de  plu- 
sieurs dents,  occasionnées  par  l'emploi  de  cet  instrument,  soit  au 
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iii;»\illaii"t»sii|>('M'ieiir,s()il  ;iii  m;i\ill;iir<*  iiilV'riciii-.  ('-(«siiccidciils  n'arri- 
veronl  (jiic  Irrs  exceijlioiiiicllcmciil  ;i  iiii  ()|)(''i-atenr  allcnlif  el  c.\(M-c«''. 
Les  fractures  complètes  des  maxillaires,  survenues  au  cours 
d'exlraclions  <lenlaircs,  sont  ijeaucoup  j)lus  i-aios  (pio  les  fracUires 
paiiiclles.  Kllcs  peuvent  se  produire  si  le  maxillaire  inférieur  n'est 
pas  soutenu  de  la  main  gauche,  en  particulier  lorsqu'on  opère  dans 
la  position  couchée  :  elles  seront  donc  causées  par  la  maladresse  de 
l'opérateur,  car  celui-ci  doit  percevoir  la  résistance  osseuse  assez 
à  temps  pour  s'arrêter  dans  son  mouvement  de  luxation.  Dans  des 
cas  très  rares,  un  traumatisme  insignifiant  peut  déterminer  des 
fractures,  si  l'os  présente  des  altérations  inllammaloires  ou  dys- 
trophiques.  La  fracture  complète  nécessite  la  réduclion  el  la  pose 
d'un  appareil   de  contention  (1). 

2°  Luxation   de  la  mâchoire   inférieure. 

La  luxation  temporo-maxillaire  peut  se  produire  au  cours  d'une 
extraction,  soit  par  suite  de  la  pression  du  davier  sur  le  maxillaire 
inférieur,  soit  par  suite  du  maintien  dun  ouvre-bouche  pendant 
un  certain  temps.  Elle  se  réduit  facilemeni,  el  Ton  prévient  les 
récidives  par  le    port  d'un  Ijandage  en  fronde. 

3"  Lésion  du  sinus   maxillaire. 

Le  plancher  du  sinus  s'étend  habituellement  de  la  tubérosité  du 
maxillaire  à  la  première  prémolaire  (fig.  447);  il  peut  être  plus  court 
etselimiter  aux  trois  molaires; exceptionnellement  il  peut  s'étendre 
jusqu'à  l'alvéole  de  la  canine.  Au  niveau  des  coupoles  alvéolaires,  le 
plancher  du  sinus  est  aminci  et  transparent;  il  peut  même  être  per- 
foré en  ces  points,  le  sommet  des  racines  venant  alors  en  contact 
direct  avec  la  muqueuse. 

Ces  conditions  anatomiques  expliquent  la  possibilité  d'une  com- 
plication très  désagréable  de  l'extraction,  qui  est  la  péiuHralion  de 
racines  ou  cV  extrémités  de  racines  dans  le  sinus  maxillaire  (2).  «'C'est 
le  plus  souvent  au  cours  d'une  extraction  difficile  que  l'accident  se 
produit.  On  se  trouve  en  présence  d'une  dent  solidement  implantée 
ou  à  racines  anormales;  la  dent  n'est  enlevée  qu'incomplètement 
dans  une  première  tentative;  une  extrémité  reste  en  place;  on  veut 
la  saisir  avec  un  davier  à  mors  fins,  ou  la  ramener  au  bout  d'une 
vis, ou  encore  la  basculer  avec  un  excavateur,  et  la  racine  disparaît 
dans  le  sinus  maxillaire  »  (Charézieux)  (3). 

(1)  Voy.  R.  Baidet,  Chirurgie  des  maxillaires,  fasc.  VIII  de  ce  Traité. 

(2)  W.  B.  PiETKiE\MCz,  Pénétration  d'une  racine  dentaire  dans  le  sinus  ma.villairc 
au  cours  d'une  extraction  {Uevue  de  stomatologie,  avril  1911).  —  C.-J.  Koemg, 
Sinus  maxillaire  (Traité  de  stomatologie,  fasc.    V). 

(3)  Chakézieux,  Pénétration  d'extrémités  radiculaircs  dans  le  sinus  maxillaire 
(/"  Congrès  français   de  stomatologie,  Paris,  1007). 
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Les  dents  dont  les  racines  sont  les  plus  exposées  à  pénétrer  dans 
l'antre  dHighmore  sont  les  deux  premières  molaires  et  la  deuxième 
prémolaire  supérieures;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  première 
prémolaire  elle-même  est  fréquemment  en  rapport  avec  le  plancher 
du  sinus. 

Lorsque  cet  accident  se  produit,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  opérer 
le  malade  le  plus  vite  possible.  En  eflel,  au  moment  où  la  racine 
s'enfonce  dans  le  sinus,  elle  peut  rester  encore  attachée  au  voisinage 


Fig.  447.  —  Crâne  sur  lequel  on  a  fait  une  large  trépanation  du  sinus  maxillaire 
pour  montrer  ses  rapports  avec  les  alvéoles  des  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. Ces  alvéoles  sont  perforés  par  des  fraises. 

A,  os  malaire  ;  B,  fosse  ptérygomaxillairc  ;  C,  tubérosité  du  maxillaire  ;  D,  apo- 
physe ptérygoïde  ;  E,  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde;  F,  fa- 
cette orbitaire  du  frontal;  G,  os  propre  du  nez;  H,  lame  papyracée  de  l'ethmo'ide: 
I.  os  lacrymal  ;  J,  apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur;  K,  orifice  nasal 
du  sinus  maxillaire  ;  L,  première  prémolaire. 


de  l'orifice  de  pénétration  par  de  faibles  adhérences,  soit  à  la  fibro- 
mu([ueuse  sinusienne,  soit  au  ligament  alvéolo-dentaire.  L'inter- 
vention en  est  très  facilitée,  alors  que  quelques  heures  ou  quelques 
jours  plus  tard  la  racine  se  sera  déplacée  dans  le  sinus,  ce  qui  en 
rend  la  recherche  beaucoup  plus  difficile.  Une  racine  abandonnée 
dans  le  sinus  provoquerait  sûrement  une  sinusite  rebelle  à  tous  les 
lavages  antiseptiques  et  qui  ne  pourrait  guérir  qu'après  l'expulsion 
du  corps  étranger. 
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DIAGNOSTIC.  —  Lors(|ir()n  voudra  s'assurer,  au  cours  d'une 
exlraclioii,  (|ii'uih'  l'acinc  do  prémolaire  ou  de  molaire  supérieure;  a 
bien  pénétré  dans  le  sinus  maxillaire,  il  ne  faudra  donc  se;  livrer  à 
aucune  manœuvre  imprudente  ayant  pour  résultat  de  la  refouler 
plus  profonilémenl,  telle  (jue  l'exploration  dans  ralvéole  avec  un 
slylet,  «  11  suffit  de  pincer  les  narines  entre  les  deux  doigts  en 
commandant  au  patient  une  expiration  forcée  :  l'air,  ne  pouvant 
s'échapper  par  l'orifice  nasal,  sortira  avec  un  sifflement  par  la  fistule 
alvéolo-siiiusienne  »  ((^-harézieux). 

TRAITEMENT.  — Dès  que  le  diagnostic  de  pénétration  intrasinu- 
sienne  a  été  fait,  il  faut  immédiatement  rechercher  la  racine  au 
voisinage  immédiat  de  l'orifice  d(;  pénétration.  II  ne  sul'fit  pas 
d'agrandir  cet  oriiice  en  faisant  pénétrer  une  grosse  fraise  dans 
l'alvéole  et  en  perforant  à  l'aveuglette  le  plancher  du  sinus.  On 
supprimera  toute  la  paroi  alvéolaire  externe.  Après  avoir  pratiqué 
l'anesthésie  locale,  —  si  ce  n'avait  été  fait  pour  l'extraction,  ou  si 
l'action  de  l'anesthésique  s'est  épuisée,  —  on  fera  deux  incisions 
parallèles  partant  du  repli  labio-gingival  et  s'arrêtant  au  bord 
alvéolaire  ;  on  relèvera  la  muqueuse  et  on  fera  sauter  à  la  gouge  et 
au  maillet  environ  1  centimètre  carré  d'os  comprenant  la  paroi  alvéo- 
laire externe  et  une  partie  de  la  paroi  sinusienne  (Pietkiewicz). 
Ainsi  l'on  y  verra  clair,  et  l'on  n'aura  (ju'à  saisir  le  fragment  radicu- 
laire  avec  une  pince.  Les  lavages  antiseptiques  assureront  la  cicatri- 
sation en  une  quinzaine  de  jours. 

PROPHYLAXIE.  —  Pour  éviter  cet  accident,  il  faut  d'abord  avoir 
présente  à  l'esprit  sa  possibilité  en  ce  qui  concerne  les  prémolaires 
et  les  molaires  supérieures.  La  diaphanoscopie,  la  radioscopie 
peuvent  nous  renseigner  sur  les  rapports  du  sinus  et  de  la  dent  à 
opérer.  Dans  les  cas  où  l'extraction  est  difficile,  lorsqu'on  cherche  à 
atteindre  une  extrémité  radiculaire  rebelle,  —  et  Ton  sait  combien 
c'est  fréquent  pour  les  prémolaires,  —  il  faudra  se  garder  de  toute 
manœuvre  pouvant  enfoncer  la  racine  à  travers  le  plancher  du  sinus, 
et  en  particulier  de  l'emploi  des  élévateurs.  S'il  est  urgent  d'extraire, 
on  pourra  pénétrer  latéralement  en  écrasant  les  parois  alvéolaires  à 
l'aide  d'un  davier-baïonnette  à  mors  très  divergents,  ou  encore  se 
servir  du  pied-de-biche  (Voy.  p.  487). 

S'il  y  a  eu  simplement  ouverture  du  sinus  à  la  suite  d'une  extrac- 
tion, sans  pénétration  de  racines,  la  plaie  alvéolaire  peut  se  cica- 
triser sans  qu'il  se  produise  d'inflammation  de  la  muqueuse  sinu- 
sienne. Lorsqu'au  contraire  une  sinusite  se  déclare  consécutive- 
ment à  l'extraction,  des  lavages  antiseptiques  par  la  voie  alvéolaire 
suffisent  le  plus  souvent  à  amener  la  guérison. 
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C.  —  ACCIDENTS  INTÉRESSANT  LES  PARTIES  MOLLES. 
1°  Déchirure  et  décollement  de  la  gencive. 

Les  décollements  imporlanls  de  la  gencive  ne  doivent  pas  se 
produire  si  Ton  a  pratiqué  avant  l'extraction  la  syndesmotomie 
alvéolaire  qui  libère  la  dent  de  ses  adhérences  gingivales  et  liga- 
mentaires. C'est  surtout  au  niveau  des  molaires  inférieures  et  plus 
particulièrement  à  la  face  distale  de  la  dent  de  sagesse,  où  la  fibro- 
muqueuse  adhère  fortement  au  collet,  qu'il  peut  se  produire  de 
sérieuses  déchirures  .gingivales.  Lorsque  l'on  a  luxé  la  dent  de 
sagesse  inférieure  et  qu'on  la  tire  hors  de  l'alvéole,  on  risque,  si 
Ton  n'a  pas  sectionné  les  parties  molles,  de  voir  la  muqueuse  être 
arrachée  et  laisser  une  plaie  étendue  à  la  surface  du  pilier  antérieur. 
De  même  l'extraction  dune  molaire  inférieure  peut  amener  un 
décollement  gingival  important  le  long  des  tables  interne  ou  externe 
,  du  procès  alvéolaire.  Ces  accidents  sont  plus  ennuyeux  que  dange- 
reux. Ils  font  un  effet  déplorable  sur  le  patient,  qui  ne  peut  manquer 
détaxer  de  maladresse  son  dentiste  et  conserve  un  cuisant  souvenir 
des  douleurs  supplémentaires  causées  par  la  plaie  gingivale.  Le  trai- 
tement consiste  dans  la  suture  de  la  gencive  si  le  lambeau  llottant 
a  encore  des  attaches  suffisantes  ;  dans  le  cas  contraire,  on  le  sec- 
tionnera avec  les  ciseaux  à  gencives.  Des  soins  antiseptiques  très 
minutieux  seront  prescrits  pendant  la   période  de  cicatrisation. 

Les  petites  déchirures  des  gencives  sont  fréquentes,  surtout 
lorqu'on  emploie  les  daviers  à  racines.  Elles  se  réparent  rapidement 
et  ne  demandent  aucun  traitement,  sauf  la  section  du  petit  lambeau 
flottant,  s'il  gêne  le  patient. 

2°  Contusion  et  blessure    des  lèvres,  des  joues 
et  de  la  langue. 

Nous  avons  signalé  la  possibilité  du  pincement  des  lèvres  par  les 
branches  du  davier;  celle  de  Tattrilion  des  gencives,  de  joues  ou  de 
la  langue  par  les  mors  du  davier  ou  par  la  clef  de  Garengeot;  celle 
de  la  blessure  des  diverses  parties  molles  de  la  bouche  par  la  pointe 
des  divers  élévateurs  venant  à  déraper.  Tous  ces  accidents  seront 
évités  si  l'on  opère  avec  méthode,  sans  précipitation  et  sans  bruta- 
lité. 

3"  Emphysème. 

L'emphysème  traumatique  ou  épanchement  de  gaz  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  face  consécutif  à  une  extraction  est  une  affection  assez 
rare.  Delestre  en  cite  un  seul  cas  où  la  muqueuse  avait  été  éraillée 
par  les  mors  du  davier  et  où  l'air,  poussé  violemment  pendant  les 
cris,  avait  passé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'observation 
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inédile  siiivaiiU;,   (lue  à  rohlifi^cniice  de  noire  confrère  Th.  llasnal, 
nionlrera  ([uo.  cet  accident  |)eiit  assez  facilement  se  produire. 

M"»^  B...,  (luaiiiiilc-iuiil  ans,  cuisinière,  est  un  jour  soulTranle  iTacci- 
denls  infeclieu.v  d'origine  nelleniiMiL  dcnlaiiv.  La  deuxième  molaire  infé- 
rieure droite  est  profondément  cariée  (luatrième  degré  avec  périodonlite). 
Quand  la  malade  se  présente  à  moi,  il  y  a  plusii-nrs  jours  ([u'oUo  soullVc; 
il  y  a  de  la  contracture  des  mâchoires. 

L'examen,  assez  dillicile  par  lui-même,  est  rendu  plus  didicile  encore  par 
ce  fait  (jue  la  malade,  forte  matrone,  a  des  joues  fortement  adipeuses.  Sur  le 
côté  malade,  les  dents  laissent  leur  empreinte  sur  la  muqueuse.  De  ce  côté 
la  dent  de  sagesse  inférieure  est  absente,  a  sans  doute  été  enlevée;  beaucoup 
d'autres  dents  manquent,  et  incontestablement  c'est  bien  la  deuxième 
molaire  inférieure  droite  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents.  Je  pro- 
pose l'extraction  pure  et  simple,  (|ui  est  acceptée. 

Tentative  d'anesthésie  et  luxation  au  moyen  d'un  davier  à  grosse  molaire  du 
bas,  courbe  sur  le  plat.  La  luxation  faite,  non  sans  queliiues  cris,  je  constate 
(ju'il  y  a  une  adhérence  gingivo-cervicale  en  arrière.  Je  retire  le  davier.  La 
malade  crache  beaucoup  de  sang.  Avec  l'index  gauche,  je  récline  la  joue, 
et  de  la  main  droite  je  passe  une  des  lames  d'une  paire  de  ciseaux  à  gencives 
tenue  ouverte  sous  la  bandelette  à  sectionner.  Au  milieu  du  sang,  je  saisis 
cette  bandelette  entre  les  lames,  je  ferme  les  ciseaux,  et  la  dent  est  immé- 
diatement cueillie  sans  dillîculté  entre  les  doigts. 

Je  vais  laver  mes  mains  pleines  de  sang  et  je  fais  laver  la  bouche  à  la 
malade,  qui  ne  cessait  de  geindre.  Environ  une  minute  après,  je  constate 
(jue  la  joue  de  la  patiente  a  gondé  et  est  devenue  énorme.  Elle  présente 
absolument  l'aspect  d'une  grosse  fiuxion.  Je  touche  la  face  externe  de  la 
joue  :  elle  est  dure  et,  en  pressant,  je  détermine  sa  diminution  presque 
instantanée.  Si  je  cesse  de  presser,  le  pseudo-œdème  se  reproduit. 

La  palpation  permet  de  percevoir  une  sensation  de  crépitement  due  aux 
bulles  d'air  se  déplaçant  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

La  malade  ne  souffre  aucunement  de  son  emphysème. 

J'examine  la  bouche  avec  attention.  Lavage,  tam[)onnement  alvéolaire 
méthodique  avec  une  lanière  de  gaze;  nouveau  lavage.  La  brèche  du  maxil- 
laire ne  présente  rien  de  spécial.  Mais  je  constate  que  la  joue  présente  une 
solution  de  continuité.  La  partie  correspondant  au  talon  des  lames  des  ciseaux 
courbes  étant  rejetée  en  dehors  pour  me  permettre  d'atteindre  la  gencive  à 
sectionner  avec  la  pointe,  j'ai,  masqué  cjue  j'étais  par  le  sang,  enlevé 
avec  la  partie  postérieure  desdites  lames  une  petite  étendue  de  la  muqueuse 
génienne.  C'est  cette  brèche  qui  est  le  point  de  départ  de  l'accident. 

J'applicjue  sur  la  joue  un  large  pansement  ouaté,  sec,  fortement  com- 
pressif,  maintenu  en  place  par  un  chevestre.  Cet  appareil  fut  ôté  le  lende- 
main par  la  malade,  qui  trouvait  qu'il  la  gênait  pour  faire  les  lavages 
prescrits.  A  partir  de  ce  moment,  tout  rentra  dans  l'ordre,  et  la  malade 
n'eut  plus  besoin  de  moi. 

On  voitque.  dans  le  cas  de  cette  malade,  l'emphysème  se  produisit 
sans  aucun  elTort  de  buccination,  par  la  simple  entrée  de  l'air  expiré 
dans  le  tissu  cellulaire  à  travers  une  brèche  de  la  muqueuse  f^énienne. 

Les  principaux  symptômes    de  l'emphysème  de  la  face   sont  la 
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déforma  lion  iuslantanée,  la  sensation  de  crépitement  à  la  palpalion, 
la  réduction  facile  de  la  tuméfaction  sous  la  pression  de  la  main.  On 
ne  confondra  pas  cet  emphysème  mécanique  avec  la  gangrène 
gazeuse  due  au  vibrion  seplique,  qui  n  apparaît  que  plusieurs  jours 
après  la  formation  de  la  plaie,  qui  est  très  douloureuse  et  produit  à 
la  surface  de  la  peau  un  «  érysipèle  bronzé  «  caractéristique. 

Le  pronostic  de  l'emphysème  traumatique  est  bénin.  Le  traitement 
consiste  dans  une  légère  compression,  en  prenant  garde  de  déplacer 
les  gaz  sous  la  peau  au  delà  de  la  partie  tuméfiée.  Dans  les  cas  où 
l'emphysème  serait  très  étendu,  on  pourrait  faire  des  mouchetures 
ou  même  des  incisions,  comme  pour  un  phlegmon.  Après  évacuation 
de  l'air,  on  suturera  la  brèche  de  la  muqueuse  pour  éviter  une  réci- 
dive. 

B.    —   ACCIDENTS    CONSÉCUTIFS- 

1°  Héniorrag-îes  (l). 

«  Lorsque,  dans  un  foyer  traumatique,  l'écoulement  sanguin 
habituel  dépasse,  par  sa  quantité  et  par  sa  durée,  les  limites  ordi- 
naires, on  dit  qu'il  y  a  hémorragie  »  (Reclus).  Telle  est,  en  particu- 
lier, la  définition  de  l'hémorragie  dentaire. 

L'écoulement  de  sang  est  habituel  après  une  extraction,  trauma- 
tisme créant  une  plaie.  Il  est  plus  ou  moins  abondant,  ces  variations 
étant  dues  à  des  causes  : 

1"  Locales^  étal  congestif  du  tissu  gingival  et  périoslique,  impor- 
tance du  traumatisme,  nature  de  l'anesthésique  injecté  (vaso-dila- 
tation); 

2°  Générales,  états  physiologiques  :  idiosyncrasie,  âge  du  sujet 
(extrême  jeunesse  ou  grande  vieillesse):  états  pathologiques  : 
cachexies,  altérations  du  foie,  hémophilie,  purpura,  leucémie, 
affections  cardiaques,  etc. 

L'hémorragie  est  primitive  ou  secondaire.  Dans  le  premier  cas, 
elle  est  sous  le  contrôle  immédiat  de  l'opérateur,  qui  doit  ne  pas 
quitter  son  patient  Jusqu'à  ce  que  récoulenient  soit  arrêté. 

L'hémorragie  secondaire  se  produit  à  des  intervalles  variables  du 
moment  de  l'extraction.  Cela  se  conçoit,  le  détachement  du  caillot 
qui  oblitérait  les  capillaires  intéressés  pouvant  se  produire  sous 
des  influences  multiples  :  mastication,  efforts  de  toux,  éternuement, 
congestion  émotive,  vaso-dilatation  passive  succédant  à  une  vaso- 
constriction intense  (après  une  injection  d'adrénaline).  On  en  a 
signalé  quinze  heures  après  l'opération  et  plus  tardivement  encore, 
jusqu'à  huit  jours  après.  Ces  hémorragies  peuvent  réapparaître  de 
nouveau  après  s'être  arrêtées  quelques  heures. 

(1)  M.  GuiBAUD,  Traitement  de  riiémorrafiie  dentaire  {La  Province  médicale, 
6  juillet  1907).  Cet  article  a  été  reproduit,  sans  indication  d'origine,  dans  un  Traité 
de  dentisterie  opératoire. 
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Il  est  assez  difficile  de  prévoir  s'il  se  produira  ou  non  une  hémor- 
ragie secondaire.  En  général,  le  malade  et  son  entourage  assistent 
impuissanis  à  ces  hémorragies,  parfois  pendant  toute  une  nuit,  et 
ne  songent  pas  i\  employer  les  moyens  hémostatiques  qui  nous 
paraissent  les  plus  élémentaires.  C'est  pourquoi  nous  formulerons 
un»?  seconde  règle  :  toutes  tes  fois  quiine  hëmorrafjie  secondaire  est 
à  craindre  (c'est-à-dire  presque  toujours),  indi(/ue/-  au  patient  les 
mesures  propres  à  la  coniltaitre  en  attendant  le  médecin. 

Procédés  d'hémostase.  —  1°  Tamponnement.  —  Quels  sont  les 
procédés  dont  nous  disposons  pour  arrêter  une  hémorragie  dentaire? 
L'écoulement  de  sang  dans  l'alvéole  est  une  hémorragie  capillaire; 
le  meilleur  des  hémostatiques  est  le  tamponnement  de  la  plaie.  On 
ne  pourrait  du  reste  songer  à  pincer  des  vaisseaux  intra-osseux. 
Donc,  avant  tout,  faire  de  Va  compression  à  l' aide  d^ un  tampon  d'ouate. 
Il  est  rare  que  ce  tamponnement  bien  appliqué  et  patiemment 
maintenu  ne  soit  pas  suffisant. 

Les  particularités  de  l'hémorragie  dentaire  sont  les  suivantes  : 
d'une  part,  les  vaisseaux  alvéolaires  et  osseux  ont  une  tendance  à 
rester  béants  ;  mais,  d'autre  part,  la  cavité  alvéolaire  otïre  une  réten- 
tion naturelle  pour  le  tampon,  que  l'occlusion  des  mâchoires  main- 
tiendra encore  davantage  en  aidant  puissamment  à  la  compression. 
Il  faut  donc  bourrer  l'alvéole  et  presser  le  tampon,  soit  avec  le 
doigt  (celui  du  malade  ou  mieux  celui  du  médecin),  soit  avec  un 
second  bourrelet  d'ouate  interposé  entre  les  deux  mâchoires,  que  le 
patient  tiendra  alors  serrées.  Le  dernier  procédé  est  moins  efficace 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  dents  antagonistes.  L'occlusion  des  maxillaires 
pourra  être  maintenue  par  un  bandage  (fronde). 

Nous  insistons  sur  ce  point  que  la  compression  doit  être  continuée 
pendant  tout  le  temps  nécessaire,  un  quart  d'heure,  une  demi-heure 
et  davantage  "s'il  le  faut.  On  laissera  le  tampon  dans  la  plaie,  même 
après  arrêt  de  l'hémorragie,  et  on  ne  le  retirera  plus  tard  qu'avec 
précaution,  pour  ne  pas  provoquer  un  nouvel  écoulement  sanguin  en 
détachant  le  caillot. 

2°  Médicaments  hémostatiques.  —  Lhémostase  produite  par  la 
compression  sera  plus  sûrement  et  plus  rapidement  obtenue  si  l'on 
se  sert  du  tampon  d'ouate  hydrophile  comme  véhicule  d'un  médi- 
cament hémostatique.  Un  grand  nombre  de  substances  ont  été  pré- 
conisées; nous  indiquerons  celles  qui  nous  semblent  les  plus  effi- 
caces. On  pourra  essayer  successivement  les  divers  hémostatiques 
dans  les  cas  rebelles.  Toutefois  celle  manière  de  procéder  n'est  pas 
recommandable  en  général.  Il  ne  faut  pas,  dans  un  moment  d'allo- 
iement  causé  par  la  persistance  de  l'hémorragie,  passer  d'un  médi- 
cament à  un  autre  sans  pouvoir  fixer  son  choix.  Le  praticien  fera 
mieux  de  s'en  tenir  à  celui  dont  il  a  éprouvé  la  valeur  et  dont  il  a 
l'habitude. 

Traité  de  stomatologie.  IV.    —    3.3 


514  M.  GUIBAUD.   —  EXTRACTION  DES  DENTS. 

h  adrénaline  (solution  à  1  p.  1  000)  est  un  hémoslatique  très  éner- 
gique. On  a  prétendu,  au  débul  de  son  emploi,  que  la  vaso-cons- 
triction  intense  qu'elle  produit  était  suivie  dune  vaso-dilatation 
passive.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  eu  inconvénient  à  mélanger  à  titre  pré- 
ventif l'adrénaline  à  la  solution  anesthésique  (cocaïne,  stovaïne,  etc.) 
injecli'e  avant  l'extraction.  En  efTet,  si  lécoulement  post-opératoire 
était  alors  diminué,  par  contre  des  hémorragies  secondaires  très 
abondantes  auraient  été  la  conséquence  de  ces  injections. 

L'emploi  systématique  et  généralisé  de  la  solution  de  novocaïne- 
adrénaline  pour  l'anesthésie  dentaire  (1)  a  permis  de  faire  dispa- 
raître ces  craintes  plutôt  théoriques.  En  admettant  même  qu'elles 
fussent  parfois  justifiées,  l'applicalion  locale  de  l'adrénaline  ne 
saurait  exposer  au  même  danger,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  une 
hémorragie  existante  et  que  le  malade  est  sous  la  surveillance  du 
médecin. 

Il  est  à  peine  besoin  de  remarquer  que  l'adrénaline  ne  doit  pas 
être  versée  en  abondance  sur  le  tampon  hémoslatique,  les  chances 
de  déglutition  d'un  médicament  aussi  actif  devant  être  réduites  au 
minimum. 

L'eau  très  chaude  est  un  excellent  hémostatique,  surtout  chez  les 
hémophiliques  dont  le  sang  se  coagule  normalement  si  on  le  porte 
à  50°  environ  (Hayem)  ;  en  pratique,  on  usera  de  l'eau  bouillie 
aussi  chaude  que  le  malade  pourra  la  supporter. 

Le  perchlorure  de  fer,  coagulant  très  actif,  est  recommandé  par 
Cruet  dans  les  cas  où  les  autres  médicaments  ont  échoué  (solution 
de  1  à  20  p.  100).  La  solution  officinale  est  au  tiers  et  ne  s'emploie 
pas  pure.  On  aura  soin  de  bien  exprimer  les  tampons  avant  de  les 
appliquer.  L'emploi  du  perchlorure  est  combattu  par  certains  au- 
teurs, qui  l'accusent  de  produire  de  sérieuses  escarres. 

Lastijpticine  ou  chlorhydrate  de  cotarnine  (2),  dont  la  formule  est 
Ci2{^ii]VjQ3Q|  est  une  poudre  cristalline  jaune,  très  soluble  dans 
l'eau.  On  l'emploie  soit  localement,  soit  à  l'intérieur,  pour  com- 
battre les  hémorragies.  Elle  est  utilisée  avec  succès  dans  les  métror- 
ragies,  les  épistaxis,  etc.  Elle  se  montre  très  eftîcace  dans  les  cas 
d'hémorragies  dentaires.  On  peut  l'employer  soit  en  solution 
à  10  p.  100,  soit  en  nature  (la  poudre  étant  répandue  sur  un  tampon 
d'ouate).  Elle  existe  dans  le  commerce  sous  forme  d'ouate  et  de  gaze 
à  30  p.  100,  ce  qui  rend  commode  son  emploi  extemporané. 

Le  seul  inconvénient  est  l'amertume  très  prononcée  de  cette  sub- 
stance, qui  en  rend  l'usage  désagréable  dans  la  cavité  buccale. 

Le  penghawar  yambi  est  un  hémostatique  végétal  qui  se  présente 

(1)  Dans  cette  association  médicamenteuse,  l'adrénaline  n'est  pas  introduite 
comme  hémostatique,  mais  est  destinée  à  renforcer  le  pouvoir  anesthésique. 

(2)  La  cotarnine  est  elle-même  une  base  obtenue  par  le  dédoublement  de  la 
narcotine,  alcaloïde  de  l'opium. 
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à  l'élal  naturel  sous  Corme  d'une  LoulTe  de  poils  lins,  de  couleur 
brune,  longs  de  1  ou  2  cenlimèlres  environ.  Os  poils  se  trouvent  i'i 
la  liasc  des  tiges  d'une  lougère  de  Sumatra,  le  Ciboliiini  glaurcsrens. 
Leur  cavité  ne  contient  que  de  l'air  ou  (|uelqu('S  gouttelettes  d'essence  ; 
aussi  sont-ils  très  proj)res  à  prendre  le  sérum  du  sang  et  à  produire 
rapidement  un  caillot  de  fdjrine. 

On  trouve  le  pen<jh(iiuari\;\n^  le  commerce,  soit  en  nature,  c'est-à- 
dire  sous  forme  d'un  amas  de  lilaments,  soit  mélangé  à  de  la  ouate 
hvdro])hile.  Cette  dernière  disposition  empoche  les  iines  brindilles 
de  s'éparpiller  lorscpion  veut  en  l'aire  un  tampon.  11  est  h  peine 
nécessaire  d'ajouter  iiue  les  filaments  végétaux  doivent  avoir  été 
stérilisés  à  l'autoclave  et  conservés  aseptiquemenl  avant  d'être 
ap|)liqués  sur  une  plaie  alvéolaire. 

On  préi)arera  un  tampon  de  pengliawar  de  la  dimension  nécessaire. 
Puis,  la  cavité  bien  détergée,  on  y  lassera  vivement  ce  tampon  avant 
qu'elle  ait  eu  le  temps  de  se  remplir  en  trop  grande  abondance  de 
sang  que  les  filaments  seraient  impuissants  à  étancher. 

Cet  hémostatique  est  très  précieux,  et  nous  recommandons  à  nos 
confrères  d'en  avoir  toujours  sous  la  main. 

L'eau  chloroformée  saturée  {2  p.  100)  a  été  préconisée  par  Spaak. 
Il  est  facile  d'en  avoir  toujours  à  sa  disposition.  On  verse  au  fond 
d'un  flacon  une  quantité  de  chloroforme  occupant  environ  1  centi- 
mètre de  hauteur,  et  on  remplit  d'eau  bouillie.  On  n'a  qu'à  décanter 
au  moment  de  s'en  servir  et  à  faire  le  plein  avec  de  l'eau. 

Le  sérum  gélatine  est  très  utile,  à  condition  de  se  servir  d'une 
préparation  stérilisée  et  conservée  dans  des  tubes  scellés,  pour  éviter 
toute  infection  (tétanos).  Le  sérum  antidiphtérique  en  applications 
locales  a  aussi  donné  de  bons  résultats. 

Vantipyrine,  très  soluble  dans  son  poids  d'eau,  peut  être  appliquée 
en  solution  concentrée  ou  même  en  poudre;  il  en  est  de  même  de  la 
ferropijrine  ou  ferripijrine  (combinaison  d'antipyrine  et  de  fer, 
soluble  dans  5  parties  d'eau). 

h' eau  oxi/génce  à  12  volumes  ou  mieux  \e perhgdrol  (eau  oxygénée 
à  100  volumes)  sont  encore  d'excellents  hémostati(pies. 

Dans  les  cas  où  le  tamponnement  d'ouate  est  insuffisant,  on  pourra 
incorporer  à  la  ouate  une  substance  épaississante (/em/ure  de  benioin, 
vernis  à  la  sandara(jue,  collodion),  ou  encore  se  servir  de  gutta-j)ercha 
ramollie  par  la  chaleur,  de  c/re  d'abeilles,  de  pâte  à  empreintes, etc., 
qui  obtureront  complètement  la  cavité  alvéolaire  sans  laisser  suinter 
le  sang. 

Le  thermocautère  ou  le  galvanocautère  au  rouge  sombre  ont  été 
employés  avec  succès  dans  les  cas  bénins. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  hémostatique,  le  malade  aura 
la  tète  relevée  et  devra  garder  l'immobilité  la  plus  complète. 

Traitement    général.    —    Dans   les   cas   exceptionnels  où  les 
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procédés  locaux  d'hémostase  se  seront  montrés  impuissants,  on  aura 
recours  aux  hémostatiques  généraux. 

L'injection  sous-cutanée  d'ergotine  (1  à  4  grammes)  ou  mieux 
d'ergotinine  un  demi-milV\oràmmepàv  centimètre  cube)  est  la  plus 
efficace.  La  potion  au  chlorure  de  calcium  indiquée  plus  bas  peut  être 
aussi  administrée. 

Après  une  hémorragie  dentaire  importante,  il  faudra  relever  les 
forces  du  malade  anémié  (injections  de  sérum  artificiel,  médication 
tonique,  etc.). 

Prophylaxie.  —  Chez  les  hémophiles  ou  chez  les  personnes 
qui,  sans  être  de  véritables  hémophiles,  ont  une  diminution  de 
coagulabilité  du  sang,  il  peut  être  dangereux  de  pratiquer  des 
extractions  dentaires.  S'il  y  a  nécessité  d'opérer,  on  peut  corriger 
provisoirement  l'état  hémophilique  par  l'emploi  des  moyens  suivants  : 

a.  Injection  de  20  à  40  centimètres  cubes  par  jour  de  sérum  non 
toxique  (d'homme  ou  de  cheval)  par  la  voie  cutanée,  ou  de  10  à 
20  centimètres  cubes  par  la  voie  intraveineuse.  En  pratique,  on 
emploiera  avec  avantage  le  sérum  antidiphtérique  frais  qu'on  trouve 
dans  toutes  les  pharmacies.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  pourra 
opérer. 

b.  Lavements  avec  10  à  15  grammes  de  gélatine,  répétés  une  à  trois 
fois  par  jour. 

c.  Administration  d'une  potion  au  chlorure  de  calcium  (4  à 
10  grammes  par  jour)  : 

Chlorure  de  calcium 4  grammes. 

Sirop  de   menthe 50  — 

Eau  distillée 100  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vmgt-quatre  heures. 

d.  Opothérapie hépatique.  — Extraitde  foie deporc(10à  12grammes 
par  jour). 

Le  malade  qui  aura  dé 'à  eu  des  manifestations  hémophiliques  devra 
en  avertir  le  praticien  avant  de  lui  laisser  pratiquer  une  extraction 
dentaire.  Lorsqu'on  a  des  doutes,  on  peut  examiner  la  coagulation 
du  sang  avant  l'intervention:  on  recueille  sans  danger  le  sang  du 
malade  en  piquant  une  veine  avec  une  aiguille. 

2°  Fluxions,   abcès,  phleg-mons,   tétanos. 

Les  complications  infectieuses  de  l'extraction  dentaire  peuvent 
être  dues  à  deux  ordres  de  causes  : 

1°  Inobservation  des  règles  de  l'asepsie  opératoire  en  ce  qui 
concerne  la  désinfection  des  instruments  et  des  objets  de  pansement, 
celle  des  mains  de  l'opérateur  et  celle  du  champ  opératoire,  ces 
fautes  étant  imputables  au  chirurgien.  Inobservation  par  le  patient 
des  prescriptions  antiseptiques  post-opératoires.  La  prophylaxie  des 
accidents  infectieux  dus  à  ces  causes  est  facile  à  réaliser. 
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'2"  Préexistence  de  complications  de  la  carie  dentaire  (périodonlite, 
alvéolite,  osléo-prrioslite).  Dans  ces  cas,  qui  sont  fré(|uenls,  puisque 
c'est  justoinenl  à  causiî  dos  complications  de  la  carie  (pie  l'extraction 
est  le  plus  souvent  pratiquée,  il  y  a  déjà  une  inllammation  des  tissus 
ligamentaires  et  osseux  péridentaires,  inflammation  à  laquelle  le 
Iraumatisme  opératoire  donne  souvent  un  coup  de  fouet.  Un(?  cii-con- 
stance  a^^ravanto  peut  encore  résider  dans  la  fracture  de  la  dent  et 
dans  l'abandon  du  fraj^menl  radiculaire  infecté  au  fond  de  l'alvéole. 

Les  symptômes  et  le  traitement  des  inflammations  aiguës  des 
maxillaires  soni  étudiés  dans  une  autre  partie  de  ce  traité  (fasci- 
cide  VIll  :  Maladies  chiruryicales  de  la  bouche  et  des  maxillaires)  ; 
l'ouverture  des  foyers  purulents,  leur  désinfection  et  l'ablation  des 
séquestres  osseux,  s'il  en  existe,  constituent  les  grandes  lignes  de  la 
tliérapeutiquedcsostéo-périostitesetdespblegmonsdes  maxillaires. 

Lorscju'il  y  a  simplement  alvéolite  aiguë,  c'est-à-dire  lorsque  l'in- 
flammalion  est  limitée  aux  parois  alvéolaires,  la  cicatrisation  est 
retardée,  mais  se  produit  d'ordinaire  sans  complications,  dans 
l'espace  de  dix  à  quinze  jours.  Cette  aiï'ection  serait  donc  de 
peu  d'importance  si  elle  ne  s'accompagnait  de  symptômes  douloureux 
dont  le  traumatisme  opératoire  est  encore  venu  augmenter  l'inten- 
sité, comme  nous  le  disions  plus  baut.  Ces  douleurs  sont  assez  vio- 
lentes pour  empècber  tout  travail  et  causer  des  insomnies;  elles 
peuvent  durer  de  quelques  beures  à  une  huitaine  de  jours.  Il  faut 
donc  sen  préoccuper  dès  le  moment  de  l'extraction,  si  l'on  ne  veut 
voir  le  malade  revenir  les  jours  suivants  se  plaindre  de  ses  soufïrances 
et  en  demander  le  soulagement. 

On  réalisera  la  prophylaxie  de  ces  douleurs  post-opératoires  soit 
par  un  pansement  alvéolaire  semblable  à  celui  qu'a  préconisé  Mahé 
(Voy.  p.  496),  soit  par  une  cautérisntion  du  fond  de  l'alvéole, 
immédiatement  après  l'extraction,  avec  de  la  teinture  d'iode,  du 
perhydrol,  de  la  créosote,  etc.,  dont  on  badigeonnera  les  parois 
alvéolaires  à  l'aide  d'un  tampon.  Si  les  douleurs  apparaissent  ou 
persistent,  on  fera  faire  des  bains  de  bouche  antiseptiques  très  nom- 
breux et  aussi  chauds  que  le  patient  pourra  les  supporter  (Voy.  le 
formulaire  p.  4%),  et  on  y  ajoutera  le  traitement  classique  des 
périodontites  :  révulsion  péri-alvéolaire  (teinture  d'iode,  cautérisation 
ignée),  décongestion  à  l'aide  de  bains  de  siège  chauds  ou  de  bains  de 
pieds  sinapisés,  purgation,  etc.  Une  potion  calmante  sera  prescrite 
pour  la  nuit:  en  voici  un  exemple  : 

Bromure  de  potassium 2  grammes. 

Hydrale  de  chloral 4         — 

Siro])  de   morphine 30        — 

Eau  distillée  de  tilleul 200         — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  jusqu'à  obtention  du  sommeil. 
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3°  Pénétration  de  dents  dans  les  voies  digestives 
et  aériennes. 

Une  dent  extraite  peut  tomber  dans  le  pharynx  lorsqu'elle  échappe 
aux  mors  du  davier  et  surtout  lorsqu'elle  est  luxée  à  l'aide  d'un 
élévateur.  C'est  pourquoi  l'on  recommande,  si  l'on  commence  la 
luxation  à  l'élévateur,  de  l'achever  au  davier,  principalement 
lorsqu'il  s'agit  de  dents  situées  au  fond  de  la  cavité  buccale  (racines 
de  molaires,  dents  de  sagesse).  Cet  accident  est  surtout  à  redouter 
dans  les  extractions  faites  sous  anesthésie  générale,  le  malade  étant 
couché.  On  évitera  d'employer  les  élévateurs  dans  ces  cas:  même 
si  la  dent  luxée  n'est  pas  déglutie,  elle  tombe  dans  les  parties 
déclives  de  la  bouche,  et  le  doigt  de  l'opérateur  est  obligé  de  la 
chercher  à  tâtons  au  milieu  du  sang  qui  la  dissimule.  Pour  s'as- 
surer qu'aucune  dent  n'est  tombée  dans  le  pharynx,  lorsqu'on  en 
extrait  plusieurs  sous  anesthésie  générale,  il  faut  les  recueillir 
toutes  et  en  faire  l'inventaire  une  fois  l'opération  terminée. 

Si  la  dent  est  encore  dans  le  pharynx  où  elle  a  pu  rester  accrochée 
(racineayant  des  aspérités),  on  la  saisira  avec  une  pince  à  fragments; 
si  elle  est  passée  dans  les  voies  digestives,  il  n'y  a  plus  à  s'en 
occuper  en  général.  Mais  l'accident  revêt  une  réelle  gravité  lorsque 
la  dent  tombe  dans  les  voies  aériennes.  «  L'introduction  de  corps 
étrangers  (dans  le  larynx)  détermine  des  crises  de  toux  expulsive, 
mais  malheureusement  aussi  parfois  du  spasme  glottique,  des  abcès, 
de  l'œdème  ou  de  la  congestion  aiguë  des  parois  ou  des  ulcérations, 
des  irritations  superficielles  plus  ou  moins  étendues,  quelquefois  de 
l'oblitération  brusque  de  la  trachée  ou  d'une  bronche  avec  suiTocation 
rapide.  En  dehors  des  dangers,  la  présence  des  corps  étrangers 
provoque  la  pneumonie  quand  l'aspiration  les  fait  entrer  au  niveau 
des  lobes  pulmonaires. 

«  La  trachéotomie  est  indiquée  sans  retard,  et  l'expulsion  est  pos- 
sible par  l'ouverture  si  l'on  s'abstient  de  placer  une  canule  et  si  l'on 
suture  à  la  peau  les  bords  de  la  plaie.  Si  l'expulsion  ne  se  fait  pas, 
exploration  trachéale,  et  laryngofîssure,  quand  l'ablation  par  les 
voies  naturelles  est  reconnue  impossible  (I).  » 

Voici  une  observation  d'abcès  pulmonaire  causé  par  une  dent  (2), 
qui  a  été  publiée  dans  le  British  médical  Journal  en  1907  : 

Je  fus  appelé  chez  une  jeune  dame  malade  depuis  sept  mois,  se  plaignant 
d'une  douleur  localisée  au  côté  droit  de  la  poitrine,  d'une  toux  opiniâtre  et 
d'une  expectoration  profuse.  Sa  santé  était  excellente  auparavant,  lorsqu'il 
y  a  sept  mois  elle  avait  commencé  à  tousser,  à  souffrir  du  côté  gauche  et 

(1)  P.  BoNMER,  Larynx  (maladies  diverses)  (in  Pratique  nièdico-chirurgicale, 
Paris,  1911). 

(2}  J.-D.  Davies.  Abcès  pulmonaire  causé  par  une  dent  (Brit.  med.  Joiirn., 
1907);  traduit  de  l'anglais  par  M.  Guiuaud. 
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bientôt  après  à  craclior  très  épais.  Elle  éprouvait  de  la  dilliculté  à  r(!Spirer. 
(]es  symptômes  s'aggravèrent,  et  la  malade  maigrit  rapidcraenl.  Elle  con- 
sulta plusieurs  médecins  et  fut  traitée  à  l'hôpilal  de  Swansea  i)our  phtisie 
pulmonaire.  Son  état  ne  s'amélioia  pas. 

(Juand  je  la  vis,  elle  paraissait  très  malade  et  ne  pouvait  (|uiller  son  lit  : 
elle  transpirait  abondamment  et  était  très  émaciée.  Sa  température  était 
constamment  voisine  de  31)^.  La  toux  était  très  violente  et  s'accompagnait 
de  l'expectoration  d'un  pus  fétide.  Les  mouvements  du  côté  droit  du  thorax 
étaient  très  diminués  ainsi  (|ue  le  frémissement  vocal,  il  y  avait  une  matité 
étendue  de  la  clavicule  droite  à  la  quatrième  côte.  La  pointe  du  cd'ur  était 
déplacée  de  i  centimètres  en  arrière  et  à  gauche.  Il  y  avait  évidemment 
un  abcès  du  poumon. 

Trois  jours  après  mon  premier  examen,  la  malade  eut  un  très  violent 
accès  de  toux,  avec  issue  d'une  grande  quantité  de  pus  venant  des  poumons. 
Dans  ce  pus  on  trouva  une  deuxième  bicuspide  qui  avait  été  extraite  par  un 
dentiste  environ  sept  mois  auparavant.  Cette  dent  était  donc  tombée  dans 
la  glotte  pendant  cpie  la  patiente  était  endormie  —  quoiqu'elle  fût  absolu- 
ment ignorante  de  cet  incident  —  et,  logée  dans  une  des  divisions  de  la 
bronche  droite,  y  avait  occasionné  un  large  abcès. 

Après  celte  expulsion,  la  guérison  fut  ra])ide.  Le  déplacement  du  cieur, 
dû  à  la  contraction  du  poumon,  fui  considérable,  la  pointe  restant  à  i  cen- 
timètre au  moins  à  droite  de  sa  position  normale.  C'est  une  chance  considé- 
rable fjue  la  dent  ait  été  expulsée  d'une  large  cavité  à  travers  un  étroit 
orifice  ;  c'est  incluse  dans  un  flot  de  pus  qu'elle  réussit  à  trouver  sa   voie. 

C.  —  ACCIDENTS     SYMPATHIQUES. 

1°  Névralgies.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  douleurs  produites 
par  les  accidents  infectieux  post-opératoires.  On  a  aussi  signalé  des 
névralgies  faciales  dues  à  la  compression  des  fdets  nerveux  au  cours 
de  la  cicatrisation  des  procès  alvéolaires,  analogues  à  la  névralgie 
des  amputés.  Elles  nécessitent  parfois  la  résection  du  bord  alvéo- 
laire, préconisée  par  .larre  (1)  dans  les  cas  où  tout  autre  traitement 
a  échoué. 

2°  Accidents  intéressant  les  organes  des  sens.  — '  Les  compli- 
cations oculaires  des  extractions  dentaires  sont  étudiées  dans  une 
autre  partie  de  cet  ouvrage  (2).  Tandis  que  l'extraction  de  dents 
cariées  amène  dans  certains  cas  la  guérison  de  lésions  oculo-palpé- 
brales,  on  a  par  contre  constaté  des  choroïdites,  des  crises  de  glau- 
come provoquées  par  le  traumatisme  opératoire. 

3°  Accidents  chez  les  femmes  en  état  de  grossesse,  de  lac- 
tation ou  à  l'époque  des  règles.  —  Nous  renvoyons  le  lecteur  au 
chapitre  des  contre-indications  de  l'extraction  (Voy.  p.  389),  où  cette 
question  a  déjà  été  traitée. 

(1)  Jarre,  Pronostic  et  traitement  du  tic  douloureux  facial  (Revue  de  sloinato- 
logie,  1894). 

(2)  A.  Terson,  Rapports  entre  les  alTections  bucco-dentaires  et  les  maladies  de 
l'œil  (fasc.  V  de  ce  Traité). 
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Sous  le  nom  générique,  et  d'ailleurs  impropre,  de  greffe  dentaire, 
on  désigne  communément  trois  opérations  assez  voisines  lune  de 
l'autre,  mais  différenciées  cependant  par  des  particularités  assez 
sensibles  :  la  réimplantation,  la  transplantation,  Vimplantation. 

La  «  greffe  »  véritable  en  effel,  ce  serait  l'inclusion  dans  une 
mâchoire  d'un  follicule  dentaire  non  développé  qui  y  achèverait  son 
évolution  normale. 

Cette  opération  a  été  tentée  à  litre  expérimental  par  Magitot  et 
Legros.  Les  résultats  qu'elle  a  donnés  ne  semblent  guère  encoura- 
geants. 

Aujourd'hui  où  l'antisepsie  permet  d'apporter  aux  actes  opératoires 
une  rigueur  qu'on  était  loin  de  soupçonnera  l'époque  où  ces  tenta- 
tives furent  faites,  où  les  expériences  toutes  nouvelles  de  Carrel  sur 
la  culture  et  la  greffe  des  tissus  vivants  ouvrent  des  perspectives 
inattendues,  ces  recherches  pourraient  peut-être  être  utilement 
reprises. 

Mais  il  est  à  penser  que  de  longtemps  elles  n'auront  qu'un  intérêt 
purement  scientifique. 

I.  -   RÉIMPLANTATION. 

Des  trois  opérations  que  nous  considérerons  seules  ici,  la  réim- 
plantation est  la  plus  anciennement  et  peut-être  aussi  la  plus  fré- 
quemment pratiquée. 

Nous  la  définirons  simplement  :  -<  Une  opération  qui  a  pour  but  de 
replacer  dans  son  alvéole  une  dent  qui  en  a  été  momentanément  et 
totalement  séparée  »,  nous  abstenant  ainsi  volontairement  de  tout 
jugement  préconçu  sur  la  nature  du  processus  -de  réparation  qui 
intervient. 

Magitot,  qui  futle  grand  protagoniste  de  cette  opération,  en  a  donné 


RÉIMPLANTATIOX.  521 

une  classification  restée  classi(nie.  Il  la  divise  en  i/nmediate  ou 
lordii'eoA,  dans  chacune  de  ces  catégories,  envisage  le  cas  où  l'opé- 
ralion  se  fail  (irer  ou  .s7//js-  perte  de  substance.  Ces  termes  s'enten- 
dcnl  (rcux-mèines  et  coriespondent  à  des  modalités  suffisamment 
dislincles  pour  inlliier  réellement  sur  le  mécanisme  de  la  consoli- 
dation et  le  pronostic  final. 

Il  est  assez  difficile,  cependant,  de  déterminer  le  moment  où  ou 
devra  cesser  de  considérer  l'opération  comme  «  immédiate  ».  Nous 
appellerons  <■  tardive  »  toute  réimplautalion  dans  laquelle  la  réintro- 
duction de  la  dent  dans  son  alvéole  constitue  un  acte  opératoire  dis- 
tinct, nettement  séparé  du  moment  où  elle  en  est  sortie  ;  et  cepen- 
dant bien  des  faits  permettent  de  penser  que  quelques  heures  peuvent 
parfois  s'écouler  entre  les  deux  lemps  sans  modifier  la  nature  de 
l'opération. 

Une  distinction  cssenticllementpratique,  mais  assez  grosse,  ditîé- 
rencie  ordinairement  les  deux  variétés  opératoires,  et  on  peut  dire  en 
général  que  la  réimplautalion  immédiate  est  une  opération  métho- 
dique, pratiquée  de  propos  délibéré,  et  que  la  réimplantation  tardive 
est  une  opération  d'urgence,  destinée  à  pallier  aux  conséquences 
d'un  accident  imprévu. 

Dans  la  réimplantation  immédiate  méthodique,  on  doit  considérer 
les  temps  opératoires  suivants  : 

1°  Anesthésie  ; 

2°  Antisepsie  ; 

3°  Opération  proprement  dite  :  a.  extraction  ;  h.  traitement  extra- 
alvéolaire de  la  dent;  c.  réintroduction  intra-alvéolaire  : 

i"  Contention. 

ANESTHÉSIE.  —  L'anesthésie  sera  souvent  sous  la  dépendance  de 
la  lésion  qui  aura  nécessité  l'opération. 

I.  —  Dans  les  inflammations  aiguës,  la  périodontile  en  pleine  acti- 
vité, l'abcèsalvéolaire,  on  sera  bien  souvent  forcé  de  se  contenter  de 
la  réfrigération.  La  technique  n'a  pas  à  en  être  décrite  ici.  Il  convient 
seulement  d'insister  sur  la  nécessité  absolue  qu'il  y  a  d'éviter  toute 
escarre,  même  légère,  qui  viendrait  fâcheusement  compliquer  une 
cicatrisation  qui  doit  se  faire  dansles  meilleures  conditions  possibles. 

II.  —  Lorsque  l'opération  paraîtdevoir  ètretrès  douloureuse  et  que 
le  sujet  redoute  vivement  la  don  leur,  il  y  a  une  indication,  qu'on 
pourra  respecter  facilement,  de  pratiquer  la  narcose. 

Le  chlorure  d'éthyle  donnera  d'excellents  résultats,  mais  l'anes- 
thésique  de  choix  est  \e  protoxyde  d'azote,  qui  trouve  ici  une  de  ses 
dernières  et  plus  nettes  supériorités. 

Sa  très  grande  innocuité,  qui  surpasse  encore  notablement  celle 
du  chlorure  d'éthyle,  permet  en  elVet  de  l'administrer  une  seconde 
fois,  sans  scrupule,  pour  la  réintroduction  de  la  dent.  Il  s'agit  ici 
d'opérations  extrêmement  courtes  pour  lesquelles  il  suffit  très  large- 
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ment,  et  la  disparition  presque  instantanée  de  ses  efîets  consécutifs 
réduit  presque  à  zéro  les  petits  ennuis  de  la  narcose. 

Cette  réimplantation  à  chaud,  sur  laquelle  nous  reviendrons, 
paraît  cependant  exceptionnelle  dans  l'état  actuel  de  l'odontologie 
opératoire.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agit  d'opérations  à  froid 
pour  lesquelles  l'anesthésie  locale,  plus  maniable  et  moins  drama- 
tique, moins  dangereuse  aussi,  est  presque  toujours  préférable. 

III.  —  Elle  n'offre  rien  dans  sa  technique  de  particulièrement 
spécial  à  ces  cas.  L'antisepsie  préopératoire,  le  soin  avec  lequel 
doivent  être  faites  les  piqûres,  etc.,  simposent  ici,  ni  plus  ni  moins 
que  pour  une  avulsion  simple.  Tout  au  plus  convient-il  de  noter 
que  la  manœuvre  aneslhésique  doit  porter  distinctement  sur  deux 
points  :  la  région  cervicale  d'une  part,  la  région  apicale  dautre  part, 
de  telle  façon  que,  quelle  que  soit  l'indication  imprévue  qui  se  mani- 
feste au  cours  de  l'opération,  on  ne  soit  pas  pris  au  dépourvu. 

Par  contre,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  quelque  importance  à 
Vagenl  anesthésique. 

La  considération  qui  doit  dominer  ici  est  celle  de  la  toxicité  de  cet 
agent  à  l'égard  des  cellules,  qu'il  imprègne  immédiatement.  Il  convient, 
en  etï'et,  de  considérer  que  l'indication  primordiale  est  d'obtenir  un 
bon,  franc  et  rapide  processus  de  cicatrisation,  de  réparation  orga- 
nique, et  qu'il  se  produira  naturellement  d'autant  mieux  que  la  vita- 
lité individuelle  de  chaque  cellule  aura  été  mieux  respectée. 

Cette  considération  nous  permet  d'éliminer  a  priori  deux  classes 
d'anesthésiques locaux  :  I"  les  injections  à  véhicule  huileux,  qui  sont 
d'ailleurs  à  peu  près  généralement  abandonnées  à  l'heure  présente; 
2°  les  préparations  qui  contiennent  de  Y  adrénaline ,  qui  sont,  par 
contre,  d'un  usage  très  répandu  actuellement. 

On  sait,  en  etTet,  par  l'expérience  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en 
refaire  ici  le  procès  méthodique,  combien  ces  préparations,  qui  pré- 
sentent par  ailleurs  d'indiscutables  avantages,  retardent  et  com- 
pliquent la  cicatrisation  après  les  extractions  simples  et  favorisent 
la  production  d'infections  secondaires.  Il  sera  donc  dune  simple 
prudence  d'éviter  cette  cause  possible  d'échec  ou  tout  au  moins 
d'ennuis.  Et  c'est  pourquoi  l'auteur  de  ces  lignes,  malgré  la  préfé- 
rence non  déguisée  qu'il  accorde  à  la  novocaine  en  odontologie  géné- 
rale, la  proscrit  cependant  pour  cette  opération  particulière,  la  novo- 
caine ne  semblant  prendre  sa  pleine  valeur  qu'avec  l'adjonction 
d'adrénaline. 

Au  regard  de  cette  préoccupation  fondamentale  :  unir  le  moindre 
danger  d'intoxication  cellulaire  au  plus  grand  degré  possible  d'anes- 
thésie  réelle,  le  procédé  auquel  je  donne  la  préférence  est  la  méthode 
d'infiltration  de  Schleich. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  la  décrire  ici.  Mais  on  sait  que,  dans  ce  pro- 
cédé, l'anesthésie   semble  surtout  obtenue   par   la  distension   des 
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éliMiuMils  aiiatumitjuos  opérée  par  U' litjiiiUc  ([u'on  injecte  en  grandes 
(juiinlités.  Il  y  aurail  une  sorte  de  dissociation  cellulaire  momen- 
tanée qui  suspendrait  temporairement  la  conductibilité  nerveuse.  La 
substance  anesthésicpie  ne  ligure  dans  cette  méthode  (|ue  pour  sup- 
primer la  douleur  d'infillralion,  ce  (|ui  permet  de  la  diluer  dans  des 
pro|)orlions  considérables.  J'ai  lait  jadis  (Ij  de  1"  «  inliltralion  »  une 
expérience  assez  ('teiulue  :  la  valeur  réelle  ne  m'en  parait  pas  contes- 
table, et  elle  me  semble  tout  à  l'ait  appropriée  à  une  opération  dont 
le  premier  temps  seul  est  vraimc^nl  un  peu  douloureux.  Je  recom- 
mande la  l'oiMunle  suivante  : 

(^lilurhydrale  de  Iropacocaïiie 1   dccij^raninic  . 

Clilorurc  de  sodium 2  dëcigrammes. 

Eau  distillée 50  cent .   cubes. 

Chaque  centimètre  cube  renferme  2  milligrammes  de  substance 
anesthési(|ue.  Cette  solution  est  donc  extrêmement  mania])le,  et  on 
pourra  l'utiliser  assez  largement.  Il  faut  considi'rer  d'ailleurs  qu'il 
faut  de  2  à  3  centimètres  cubes  pour  «  infdtrer  »  convenablement  le 
champ  opératoire  pour  une  dent  uni-radiculaire  et  4  à  5  pour  une 
dent  multi-radiculaire. 

Un  autre  avantage  lié  au  peu  de  toxicité  de  cette  préparation  est 
la  facilité  de  renouveler  Pinjection,  s'il  est  nécessau-e,  pour  le  dernier 
temps  de  l'opération,  la  réintroduction  tle  la  dent  dans  l'alvéole. 

Voici  plusieurs  fois  que  j'insiste  sur  celle  seconde  aneslhésie,  qui 
n'est  généralement  pas  décrite.  Je  la  juge  importante,  parce  ({u'elle 
donne  toute  liberté  pour  assurer  dans  d'excellentes  conditions  la 
confenlion  de  l'organe  «  grelïé  >>  et,  comme  le  résultat  tinal  est  pour 
beaucoup  sous  la  dépendance  de  cette  contention,  on  voit  qu'elle  vaut 
de  n'être  pas  négligée. 

ANTISEPSIE.  —  Quoique  l'opération  date  d'une  épo(jue  où  l'anti- 
sepsie n'était  même  pas  soupçonnée  el  quoiqu'il  soit  illusoire  de 
penser  la  réaliser  réellement  aseptique  dans  le  milieu  buccal,  il  est 
élémentaire  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  possibles. 

Toutes  les  fois  que  l'opération  aura  été  décidée  assez  tôt  pour  que 
cela  soit  possible,  on  fera  commencer  la  veille  la  préparation  de  la 
bouche. 

On  ordonnera  pour  cela  la  veille  après  le  dernier  repas  : 

1°  Un  brossage  minutieux  et  soigneux  des  dents  avec  du  savon 
d'amandes; 

'2°  Un  bain  de  bouche  oxygéné  faible  (eau  bouillie,  un  verre  ;  eau 
oxygénée,  une  cuillerée  à  potage)  ; 

3°  Un  second  bain  de  bouche  avec  un  antiseptique  non  caustique 
(formol    au    millième  ;    phénosalyl,    une    cuillerée    à    café    pour 

(1)  Sur  ranesthésie  locale  par  ritifillralion  fmclhode  de  Sclileich)  {Archives  nulio- 
nales  de  stomalolngie  et  d'art  dentaire,  Bordeaux,  1899,  n»'  35-43).  —  De  l'emploi 
de  la  tropacocaïne  par  la  méthode  de  Sclileich  {Odontologie,  15  nov.  1899). 
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un  litre,  etc.).  Ce  second  bain  devra  être  prolongé  pendant  quinze 
minutes  environ. 

Celte  manœuvre  sera  renouvelée  par  le  malade  immédiatement 
avant  de  quitter  son  domicile  pour  se  rendre  au  cabinet  de  l'opérateur. 

Ldi  toilette  préopératoire  comportera  un  nouveau  savonnage,  —  ce 
dernier  exclusivement  régional,  si  le  malade  a  pu  faire  lui-même  la 
préparation  préalable,  — au  savon  liquide,  un  lavage  léger  à  l'alcool- 
éther  et  un  lavage  à  Teau  oxygénée. 

Si  une  collection  purulente  existe  dans  la  région  à  opérer,  on 
devra  dabord  Févacuer,  i)ar  l'ouverture  large,  l'irrigation  abon- 
dante et  le  curettage  ou  la  cautérisation  des  surfaces  altérées.  Dans 
tous  les  cas  où  cela  sera  possible,  cetle  opération  préliminaire  devra 
précéder  d'un  ou  plusieurs  jours  l'opération  difinitive.  Ce  ne  sera  que 
dans  les  cas  d'extrême  urgence  qu'on  se  risquera  à  faire  dans  la 
même  séance  les  deux  interventions. 

.  OPÉRATION  PROPREMENT  DITE.  —  L'anesthésie  locale  sera  alors 
pratiquée,    puis    on    procédera  à   l'extraction  de  la  dent. 

Extraction.  —  Cette  opération  sera  faite  selon  les  règles  qui  lui 
sont  propres  et  qui  ont  été  exposées  dans  un  autre  chapitre  de  ce  traité. 

Il  va  sans  dire  quelle  devra  être  pratiquée  ici  avec  le  maximum  de 
précautions,  que  les  dégâts  alvéolaires  devront  être  nuls,  et  il 
conviendra  d'éviter  à  tout  prix  une  fracture  de  la  racine. 

Un  accident  de  cette  nature  pourrait  compromettre  totalement  en 
effet  la  terminaison  de  l'opération. 

S'il  est  par  exemple  imj)ossible  d'extraire  du  fond  de  l'alvéole  une 
extrémité  radiculaire,  si  faible  qu'elle  soit,  il  est  de  toute  évidence 
qu'une  réimplantation  dans  de  telles  conditions  sera  quelque  peu 
risquée. 

Si.  au  contraire,  après  cet  accident,  il  est  possible  d'extraire  sans 
traumatisme  l'extrémité  brisée,  l'opération  pourra  être  exécutée 
avec  un  pronostic  sensiblement  identique,  car,  comme  nous  le 
verrons,  la  résection  d'un  fragment  même  important  de  racine  n'est 
pas  un  obstacle  à  la  consolidalion  de  la  dent. 

Pour  ne  pas  compromettre  celte  terminaison  favorable,  il  est 
essentiel  que  l'extraction  du  fragment  brisé  se  fasse  avec  le  minimum 
de  traumatisme.  Les  daviers  alvéolaires  ne  sont  pas  de  mise  ici,  et  les 
élévateurs  eux-mêmes  ne  doivent  être  employés  qu'avec  une  extrême 
prudence  et  infiniment  de  douceur.  L'instrument  de  choix  dans  ce 
cas  est  la  vis. 

On  s'efforcera  d'abord  de  bien  voir  la  surface  sectionnée  de  la 
racine;  puis,  avec  un  foret  approprié,  on  agrandira  délicatement  le 
canal  radiculaire  ;  on  amorcera  solidement  la  vis,  qu'on  choisira 
fine,  dans  le  canal  ainsi  préparé,  et  par  des  tractions  douces  et 
progressives  on  amènera  le  fragment  brisé. 
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Un  alvéole  fVacluié  ou  mc'^mc  siinplement  très  traumalisé se  prôlera 
dilTicilement  ù  une  bonne  et  rapide  consolidation  :  une  extraction 
laborieuse  est  donc  un  très  mauvais  prélude  |)our  une  réiinj)lanlalion. 

Immédiatement  après  l'extraction,  l'alvéole  est  obturé  avec  un 
tampon  d'ouate  stérilisée  etimpréi^néedesérum  pliysiologi(iue  tiède. 

Traîtemeut  extra-alvéolaire  de  la  dent.  —  La  dent  extraite 
est  recueillie  dans  une  petite  compresse  bouillie  piéalablement  et 
conservée  jusqu'au  moment  de  l'emploi  dans  du  sérum  physiolo- 
gique tiède,  dans  laquelle  on  lenvelojjpe  soigneusement  jusqu'au 
collet  en  l'y  enroulant  |)Iusieurs  fois;  c(>jte  com|)resse  est  recouverte 
elle-même  d'un  tissu  imperméable  (digue  de  caoutchouc,  tafTetas 
gommé,  macintosh);  une  compresse  sèche  recouvre  le  tout,  et  deux 
bonnes  ligatures  à  la  soie  fixent  l'ensemble.  Dans  cet  état,  la  dent 
peut  être  maniée  commodément  sans  aucun  riscjue  de  souiller  ou 
d'altérer  le  péricément  au  cours  du  traitement  mécanique  qui  va 
suivre. 

Ce  traitement  varie  légèrement  selon  la  nature  de  la  lésion  qui  a 
commandé  l'opération. 

Il  n'est  pas  admissible  qu'on  fasse  aujourd'hui  la  réimplantation 
pour  une  pulpite  aiguë  ou  chronique.  Ce  seront  toujours  des  compli- 
cations tardives  de  la  carie  qui  obligeront  de  recourir  à  ce  moyen 
extrême.  On  se  trouvera  donc  presque  toujours  en  présence  d'une 
pulpe  décomposée  et  nécrosée,  et  môme,  comme  dans  la  majorité 
des  cas,  on  aura  épuisé  toutes  les  ressources  usuelles,  on  auraalTaire 
à  un  canal  déjà  nettoyé  et  désinfecté  autant  que  faire  se  pouvait.  Le 
traitement  en  sera  avancé  d'autant. 

Il  restera,  après  des  lavages  ù  l'alcool,  puis  avec  un  antiseptique, 
à  aléser  le  canal  et  à  Vobturer. 

Pour  l'aléser,  on  commencera  par  mettre  à  nu,  en  coupant  aux 
ciseaux  le  paquet  de  compresses  qui  entourent  la  racine,  Forifice 
apical,  puis  ou  pénétrera  dans  le  canal  par  la  cavité  coronaire  avec 
des  forets  à  canaux.  On  procédera  très  graduellement  en  commençant 
par  le  numéro  le  plus  fin.  L'instrument  ne  devra  jamais  franchir  le 
foramen  complètement,  mais  apparaître  seulement,  sauf  les  cas 
naturellement  où  la  résection  de  l'extrémité  apicale  s'imposerait. 

Après  le  passage  de  chaque  foret,  le  canal  sera  largement  irrigué  à 
l'eau  bouillie.  On  se  servira  pour  cela  d'une  seringue  tine,  munie  d'une 
aiguille  hypodermique. 

Le  canal  ainsi  nettoyé  et  alésé  sera  obturé. 

Deux  substances  seulement  se  prêtent  à  une  bonne  obturation 
dans  les  cas  de  ce  genrej:  la  gutta-percha  et  la  pâte  d'oxyde  de  zinc 
eugénol. 

Toute  gutta-percha  n'est  pas  bonne.  Celle  qu'on  emploie  ordinai- 
rement pour  recouvrir  les  pansements  ne  convient  pas.  Il  faut 
employer  la  gutta  pour  empreintes,  ou  même  la  gutta  lulcanisable. 
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Celle  dernière,  qui  se  ramoliil  à  une  lempéralure  supérieure,  est 
d'emploi  plus  commode.  La  première,  plus  collanle  el  moins  facile  à 
manier,  esl  peut-èlre  cependant  préférable. 

La  pâle  d'oxyde  de  zinc  se  prépare  en  incorporant  de  l'oxyde  de  zinc 
à  de  Veiigénol  (Tessence  de  girofle  ne  convient  pas)  à  consistance  de 
mastic  très  épais.  On  y  peut  ajouter  une  petite  proportion  d'aristol 
et  de  sous-nilrate  de  bismuth. 

La  technique  propre  à  l'obluralion  des  canaux  a  été  décrite  pré- 
cédemment :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  la  répélerici. 

On  procède  ensuite  à  l'obluralion  de  la  cavité  coronaire.  Cela  non 
plus  ne  relève  pas  du  manuel  opératoire  propre  à  l'opération  décrite 
ici. 

Si  l'organe  réimplanté  est  tellement  délabré  qu'on  songe  seulement 
à  en  utiliser  la  racine  pour  y  poser  une  couronne  artificielle,  il  sera 
prudent  de  préparer  immédiatement  le  canal  en  vue  du  pivol  qu'il 
devra  recevoir.  Dans  ce  cas,  l'obturation  en  sera  faite  par  un  pivot 
métallique,  de  maillechort  par  exemple,  scellé  avec  de  la  gulta-percha. 
La  gutla  pour  obturation  temporaire  est  alors  excellente. 

Mais  il  peut  arriver  que  la  dent  à  réimplanter,  nélanl  pas  atteinte 
de  carie,  possède  encore  sa  pulpe  vivante.  Le  cas  type  de  ce  genre, 
c'est  une  dent  projetée  hors  de  son  alvéole  par  un  traumatisme 
extérieur  violent. 

Dans  ces  cas,  on  doit  d'abord  procéder  à  l'ablation  de  la  pulpe  et  se 
faire  pour  cela  une  roule  en  trépanant  la  couronne.  Celte  trépanation 
sera  faite  sur  un  point  central  de  la  couronne  el  dans  une  direction 
qui  donne  accès  direct  dans  les  canaux  radiculaires.  Celle  ouverture 
sera  réduite  au  strict  minimum.  L'obturation  de  la  trépanation 
suivra  celle  des  canaux  :  il  est  plus  sage  de  la  faire  avec  du  simple 
ciment,  afin  de  ne  pas  prolonger  l'opération  ;  on  lui  substituera  l'or 
ultérieurement,  après  consolidation  bien  confirmée  de  la  denl. 

Le  traitement  de  la  cavité  interne  de  la  dent  achevé,  on  se 
préoccupe  de  l'état  extérieur  de  la  racine  el  du  périodonte.  On  enlève 
alors  les  compresses  dans  lesquelles  on  avait  jusqu'ici  maintenu 
l'organe. 

Dans  les  cas  de  traumatisme  accidentel,  les  lésions  cémenlaires 
inflammatoires  sont  inexistantes,  et  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  désin- 
fection à  faire  si  la  dent  a  été  entièrement  projetée  hors  de  ralvéole 
et  souillée,  comme  dans  un  cas  personnel  où  la  denl,  ramassée 
dans  la  boue,  me  fut  apportée  six  heures  après  l'accident,  enveloppée 
dans  un  fragment  de  journal. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l'opération  a  été  nécessitée  par  des 
lésions  inllammaloires  ou  infectieuses,  la  cure  de  ces  lésions  cons- 
titue le  temps  essentiel  de  l'intervention. 

Les  lésions  peuvent  porter  sur  le  périodonte  seul,  ou  à  la  fois  sur 
lui  el  sur  le  cément. 
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Sur  le  tissu  périci'mcnlaii'c,  (|uil  s'agisse  (riiyperlrophic  simple, 
de  dégénérescence  plus  caraclérisée,  ou  de  loule  pui-uleiile,  le  l.rui- 
temenl  unicpie  est  le  ciirelldije.  11  doit  ôlre  fait  soigneusement,  large 
dans  les  parties  allérées,  économiciue  dans  les  autres.  Il  ne  sendde 
y  avoir  nul  avantage,  bien  au  contraire,  à  y  adjoindre  ou  à  lui 
substituer  des  médicaments  «  moditicateurs  ». 

Sur  le  cément,  qu'il  s'agisse  d'hypertrophie  ou  de  résorption,  le 
traitement  est  la  re'seclion.  Elle  se  lait,  selon  les  cas,  soit  au  ciseau, 
soit  à  la  lime,  et  doit  être  surtout  large  sur  les  points  atteints  de 
nécrose,  qu'on  évase  largement  avec  une  fraise  ronde.  L'opération 
terminée  doit  laisser  une  surface  dépourvue  de  toute  rugosité  et  de 
toute  saillie  vive. 

Après  cette  opération,  la  dent  est  lavée  largement  à  l'eau  bouillie 
légèrement  additionnée  d'eau  oxygénée  et  mise  à  baigner  dans  du 
sérum  physiologiipie  tiède,  landisqu'on  procède  au  temps  suivant. 

Traiteniciit  tic  ralvéole.  —  Dans  ces  cas,  le  traitement  de 
l'alvéole  s'impose  autant,  et  parfois  plus,  que  celui  de  la  racine. 

Je  suis  partisan  de  la  curette  à  peu  près  exclusivement  :  la  fraise 
est  pour  cela  un  instrument  trop  aveugle.  11  faut  avoir  des  curettes 
de  diflérentcs  formes  (rondes,  ovales,  etc.)  et  de  ditTérentes  forces  : 
les  premières  à  lige  rigide  pour  entamer  facilement  l'os,  les  der- 
nières à  tige  souple  (curettes  d'ophtalmologiste)  pour  apprécier 
plus  délicatement  le  contact  et  racler  les  petites  fongosités.  D'abon- 
dantes irrigations  tièdes  de  sérum  physiologique  accon)pagnent, 
cela  va  sans  dire,  cette  petite  manœuvre,  mais  là  encore  l'interven- 
tion instrumentale  est  la  seule  indiquée,  et,  sauf  cas  tout  à  fait  parti- 
culiers et  très  rares,  il  convient  de  s'abstenir  de  toute  substance 
médicamenteuse  active. 

Chronologiquement,  ce  temps  de  l'opération  doit  suivre  immédia- 
tement l'extraction  et  précéder  le  traitement  de  la  dent  elle-même. 

Réintroduction  întra-alvéolaire.  —  Ce  temps  est  d'une  sim- 
plicité extrême.  Après  avoir  débarrassé  la  dent  des  compresses  dont 
on  l'avait  enveloppée,  et  l'alvéole  du  tympan  dont  on  l'avait  comblé, 
après  les  avoir  encore  une  fois  irrigués  l'un  et  l'autre  avec  du  sérum 
physiologique  tiède,  on  replace  la  dent  dans  son  alvéole,  après  avoir, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  procédé  à  une  seconde  injection  anes- 
thésique,  si  la  sensibilité  semblait  vouloir  se  réveiller  dans  la  région. 

CONTENTION.  —  Ceci  est  un  temps  très  important  de  l'opération, 
et  c'est  de  la  façon  dont  il  est  exécuté  que  dépend  pour  une  large 
part  le  résultat  final. 

Les  procédés  recommandés,  les  appareils  imaginés  varient  à 
l'infini  et,  parmi  tous  ceux  qui  ont  vu  le  jour,  il  en  est  plusieurs  excel- 
lents entre  lesquels  il  n'existe  pas  de  motifs  de  préférence  bien  tran- 
chés. Je  ne  décrirai  que  ceux  qui  me  paraissent  répondre  aux  cas 
usuels  de  la  pratique. 
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Deux  cas  sont  à  envisager,  selon  (ju'il  s'agit  à\\ne  opérai  ion  métho- 
dique ou  d'une  opération  d^ urgence. 

I.  —  S'il  s'agit  d'une  opération  méthodique  dont  le  jour  a  été  fixé 
d'avance,  on  prendra  préalablement  une  empreinte  de  la  dent  à  opé- 
rer, in  situ,  et  de  la  région  circumvoisine.  On  comprend  qu'il  sera 
possible  de  préparer  sur  cette  empreinte  un  appareil  qui  assurera  le 
maintien  de  la  dent  replantée  dans  la  situation  exacte  qu'elle  occu- 
pait avant  l'opération. 

Cet  appareil  pourra  être  mis  nu  point  avant  l'opération,  et,  celle-ci 
achevée,  il  n'y  aura  qu"à  le  mettre  en  place  sans  tâtonnements, 
c'est-à-dire  sans  traumatisme  inutile. 

II.  —  Dans  les  opérations  d'urgence,  on  n'a  pas  toute  facilité  pour 
opérer  avec  celte  précision.  Deux  situations  sont  à  envisager  ici. 

A.  —  Si  l'opération  est  seulement  urgente  parce  que  le  malade,  qui 
se  présente  pour  la  première  fois,  exige  pour  une  raison  valable 
que  l'opération  soit  faite  sans  retard,  on  peut  encore  prendre  une 
empreinte  préalable.  L'appareil,  exécuté  d'après  ce  moulage,  ne 
pourra  naturellement  être  posé  que  dans  une  séance  ultérieure, 
mais  il  présentera  toutes  les  qualités  d'exactitude  désirables.  Dans 
certains  cas  particulièrement  urgents  ou  délicats,  il  serait  d'ailleurs 
possible  de  faire  exécuter  l'appareil  au  laboratoire  pendant  le  temps 
nécessité  par  l'opération. 

B.  —  Mais  il  existe  un  autre  cas  d'opération  urgente,  c'est 
lorsque  le  malade  se  présente  avec  une  dent  déjà  arrachée,  à  la  suite 
d'un  traumatisme  violent,  par  exemple,  comme  cela  arrive  parfois 
pour  les  incisives  supérieures. 

L'appareil  de  contention  définitif  ne  pourra  être  exécuté  qu'après 
la  réimplantation. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  devra  assurer 
momentanément  la  contention  avec  un  appareil  de  fortune  tempo- 
raire; je  conseille  de  ne  prendre  l'empreinte  pour  l'appareil  définitif  que 
deux  ou  trois  jours  après  l'opération,  car  à  ce  moment  1'  «  articu- 
lation »  a  replacé  la  dent  dans  une  situation  rationnelle  dans  son 
alvéole,  sans  avoir  encore  eu  le  temps  de  la  déplacer. 

Il  n'est  pas  de  meilleur  appareil  provisoire  de  contention  que 
celui  qui  est  constitué  par  des  fils  métalliques  entre-croisés  selon  un 
mode  que  le  schéma  ci-dessous  fera  mieux  comprendre  qu'une  longue 
description  (fig.  448). 

Ces  fils  enserrent  les  dents  au-dessous  du  collet  et  seront  serrés 
assez  sérieusement  pour  assurer  un  maintien  effectif.  Ils  peuvent 
inditïéremment  être  en  or,  en  platine,  ou  tout  simplement  en  cette 
variété  de  laiton  que  Angle  a  préconisée  pour  les  ligatures  orthodon- 
tiques.  Le  maillechortesttroppeusouple  pour  être  utilement  employé. 

Appareils  vrais  de  contention.  —  Ils  me  paraissent  pouvoir  être 
ramenés  à  deux. 
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I. —  Le  premier  est  une  p^oultièro  m6talli(|iie,  d'ar^'cnt,  de  platine, 
<ror  ou  de  niaillechort,  es- 
lanipéc  de  fa<;on  à  recouvrir 
ton  le  la  face  interne  de  la 
dent  opérée  et  de  ses  voisines 
immédiates,  leur  bord  libre 
et  une  toute  petite  partie 
(•2  millimètres)  de  leur  face 
externe.  De  plus,  pour  assu- 
rer un  bon  poini  dappui,  il 
est  utile  (jue,  sur  la  face  in- 
terne, l'appareil  déborde 
légèrement  le  collet  et  re- 
couvre la  muqueuse  régio- 
nale de  2  ou  3  millimètres 
environ.  Cette  face  interne 
est  percée  de  trous  au  niveau 
des  espaces  interdentaires 
et  à  la  hauleur  du  collet. 
Ces  trous  servent  à  passer 
des  fils  métalliques,  —  (jui 
devront  être  du  même  mêlai 
(jue  la  gouttière  elle-même, 
—  destinés  à  assurer  lé  maintien  de  l'appareil  (fig.  449,  450  et  451)  (1). 
Ces  fils,  passés  par  la  face  postérieure  de  la  gouttière,  sont  noués 
et  serrés  sui-  la  face  externe,  au-dessous  du  collet.  Ils  appliquent  for- 
tement l'attelle  et  les  dents   réciproquement  les  unes  sur  les  autres 


Fig.  448.  —  La  dent    «  grclTce   »  est    marquée 
par  des  hachures. 

,ib,  ni  principal  passant  en  arrière  de  la 
dent  opérée  et  de  ses  voisines  immédiates  et 
sortant  par  les  espaces  interdentaires  les  plus 
éloignés  du  lieu  opératoire  ;  cd,  ef,  fils  secon- 
daires se  recourbant  en  anse  autour  du  fil 
principal  et  sortant  par  leurs  Jeuxchef's  chacun 
d'un  seul  côté  de  la  dent  opérée.  La  réunion 
des  chefs  se  l'ait  ainsi  :  ,t  ~{-  c,  d  -\-  e,  f  +  b. 
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Attelle  de  M.  Amoëdo. 


Fig.  450. 


Attelle  de  M.  Amoëdo  en  place. 
Face  interne. 


et  suffisent  à  eux  seuls  à  assurer  une  excellente  contention.  Cepen- 
dant il  est  généralement  d'usage  de  sceller  en  outre  l'attelle  sur  les 
dents,  et  cette  pratique  est  bonne,  car.  si  elle  a  l'inconvénient  de 
rendre  impossible  les  irrigations  sur  la  face  interne  des  dents,  elle 

(I)  L'appareil  décrit  dans  le  texte  est  légèrement  plus  étendu,  tant  du  côté  palatin 
que  du  côté  du  bord  tranchant  des  dents,  que  celui  de  >L  Amoëdo  représenté  par 
ces  figures. 
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Allelle  de  M.  Amoëdo  en  place. 
Face  externe. 


a,  par  contre,  l'avantage  compensateur  de  supprimer  sur  cette  face 
tout  espace  libre  où  les  fermentations  puissent  se  produire,  et,  d'autre 
part,  elle  supprime  radicalement  toute  mobilité  du  système. 

On  peut  faire  ce  scellement  en  remplissant  la  gouttière,  au  moment 

de  la  mettre  en  place,  soit 
de  ciment,  soit  de  gutta- 
percha.  La  dernière  sub- 
stance me  paraît  préfé- 
rable, d'abord  parce  qu'elle 
est  plus  maniable  pour 
l'emploi,  parce  que  le  pas- 
sage des  lils  et  le  scelle- 
ment simultané  ne  laissent 
pas  quelquefois  d'être  un 
peu  délicats  etquependant 
cette  manœuvre  il  peut  arriver  que  le  ciment  commence  à  durcir 
avant  que  le  tout  ne  soit  exactement  en  place;  ensuite  parce  que,  si 
au  cours  de  la  convalescence  il  est  utile  de  lever  l'appareil,  la  gutta, 
qui  se  ramollit  à  l'eau  chaude,  rend  cette  manœuvre  singulièrement 
moins  dangereuse  que  le  ciment,  dont  la  rupture  risque  d'ébranler  la 
dent.  Enfin  la  gutta  est  moins  altérable  que  le  ciment.  La  seule  préoc- 
cupation à  prendre  est  de  n'en  pas  mettre  une  trop  grande  quantité 
et  d'en  employer  une  variété  qui  se  ramollisse  complètement,  car 
elle  est  un  peu  moins  fluide  qu'un  ciment  très  clair,  et  il  faut  éviter 
qu'il  ne  s'en  interpose  entre  l'appareil  et  les  dents  une  trop  grande 
épaisseur  qui,  en  «  relevant  l'articulation  »,  infligerait  à  l'organe 
replanté  des  traumatismes  dangereux.  La  meilleure  pour  cet  usage 
est  la  gutta  anglaise  «  pour  empreintes  » . 
II.  —  Un  autre  appareil  également  très  recom- 
mandable  pour  la  contention  des  dents  replantées 
est  le  système  d'anneaux  utilisés  dans  la  méthode 
d'Angle  pour  le  maintien  des  dents  après  les 
opérations  orthodontiques.  On  sait  qu'il  se  com- 
pose de  colliers  ajustés  sur  la  dent  en  cause  et 
ses  voisines  immédiates,  à  peu  près  à  distance 
égale  entre  le  collet  et  le  bord  libre. 

Chaque  collier  est  ajusté  et  soudé  séparément, 
et  l'excès  de  longueur  de  la  bande  qui  a  servi  à 
le  former  et  qui  doit  être  dirigé  vers  VintérieurAe 
la  cavité  buccale  est  conservé  momentanément 
sur  une  longeur  de  3  à  4  millimètres  (fig.  452). 
Lorsque  tous  les  colliers  nécessaires  sont  terminés,  ils  sont  tous 
placés  en  bouche  sur  les  dents  auxquelles  ils  sont  destinés,  et  une 
empreinte  de  la  région  est  prise.  L'excès  de  bande  conservé  sur  la 
face  interne   sert  à  replacer  les   colliers  dans   l'empreinte  à  leur 


Fig.  452.  —  Appareil 
à  colliers  d'Angle. 
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Fi^.  453.  —  Appareil  dAnjïlc  en  place. 


position  exacte,  de  telle  sorte  (ju'ils  se  trouvent  math('mali(|uement 
situés,  sur  le  modèle  coulé  dans  celle  empreinte,  dans  la  position 
exacte  qu'ils  avaient  dans  la  bouche.  Ils  sont  alors  soudés  ensemble, 
et,  si  on  le  juge  i"»  propos,  leur  union  est  encore  consolidée  par  un 
fil  transversal  soudé  sur  la  surface  externe. 

On  obtient  ainsi  un  système  rigide  d'anneaux  qui  mainticul  rigou- 
reusement les  dents  sur  les»pielles 
il  est  scellédans  les  rapportscprelles 
occupaient  au  moment  où  il  a  été 
constitué  (Hg.  i53). 

Ce  système  se  scelle  avec  du  ci- 
ment clair  sur  les  dents  préalable- 
ment bien  séchées. 

Lesavanlages  de  cet  appareil  sont 
nombreux. 

Ilestd'al)ord  très  peu  volumineux 
et  peu  encombrant.  11  est  môme 
relativement  élégant  et,  malgré 
cela,   il  est  très    robuste  et   très  fixe. 

Mais  son  plus  grand  avantage  est  l'entière  liberté  (juil  laisse  sur 
toutes  les  faces  à  la  région  cervicale  des  dents  qu'il  fixe.  Et  cet 
avantage  est  énorme  pour  assurer  les  lavages  et  les  soins  de  pro- 
preté. 

C'est  à  cet  appareil  qu'on  devra  donner  la  préférence  dans  tous  les 
cas  où  rien  n'empêchera  de  l'appliquer. 

SOINS  CONSÉCUTIFS.  —  Ils  sont  simples  lorsqu'il  ne  survient 
pas  de  complications.  Ils  consistent  surtout  en  lavages,  ou  même  en 
irrigations  faites  avec  une  légère  pression  de  la  région  opérée,  parti- 
culièrement au  niveau  des  collets. 

Le  liquide  à  employer  pour  ces  irrigations  est,  en  première  ligne,  * 
Veau  bouillie  légèrement  salée  :  5  à  10  grammes  par  litre.  Durant  les 
premiers  jours,  on   pourra  l'additionner  d'un  peu  deau  oxygénée, 
mais  cette  addition  n'a  plus  aucune  raison  d'être,  aussitôt  que  la 
réparation  est  nettement  commencée. 

Les  antiseptiques  ne  seront  utiles  que  si  on  a  opéré  dans  une  région 
infectée  ou  si  la  bouche  est  dans  un  mauvais  élat  général.  On  les 
<:hoisira  toujours  peu  toxiques  et  peu  irritants:  l'hydrate  de  chloral, 
le  phénosalyl  faible  sont  les  meilleurs  à  indiquer. 

Par  contre,  les  applications  iodées  semblent  avoir  une  efficacité 
réelle.  On  a  découvert,  ces  derniers  temps,  que  la  teinture  d'iode 
était  un  antiseptique  de  haute  valeur.  Antérieurement  on  lui  avait 
déjà  reconnu  des  propriétés  «  révulsives  »,  «  décongestionnantes  », 
«  stimulalrices  »,  qui  existent  bien,  de  quelque  nom  qu'on  les 
appelle. 

On  fera  utilement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sur  la  gencive,  en 
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le  laissant  volontiers  fuser  dans  les  espaces  interdentaires,  des  appli- 
cations d'un  collutoire  ainsi  composé  : 

Teinture  d'iode  à  1  p.  10 10  centimètres  cubes. 

lodure  de  sodium 2  grammes. 

Glycérine  officinale 30  centimètres  cubes. 

La  surveillance  régulière  de  la  région  opérée  permettra  de  parer 
aux  petits  incidents  qui  pourraient  survenir,  et  dont  le  plus  grave 
serait  assurément  un  abcès  alvéolaire. 

Une  opération  bien  faite,  dans  des  conditions  où  il  n'était  pas 
trop  téméraire  de  la  risquer,  ne  doit  d'ailleurs  donner  nul  incident 
réellement  important. 

Il  est  difficile  de  fixer  le  temps  nécessaire  à  la  «  consolidation  » 
d'une  telle  opération. 

11  est  des  dents   replantées  qui  sont  fermes  au  bout  de  quinze 
jours;  il  en  est  d'autres  qui,  au  bout  d'un  mois,  sont  encore  mobiles 
-et  qui  cependant  se  consolident  parfaitement  par  la  suite. 

Cependantj'ai  personnellement  tendance  à  admettre  que,  lorsque 
six  semaines  après  l'opération  la  consolidation  n'est  pas  notable,  il 
est  à  douter  fortement  qu'elle  se  produise  jamais  parfaitement. 

L.  Quintin  (de  Bruxelles)  a  fait  une  remarque  intéressante  et  qui 
paraît  des  plus  exacte  :  c'est  que  la  consolidation  complète  et  par- 
faite ne  se  produit  qu  après  Venlèvemenl  de  iappareil  de  contention. 
Il  semble  qu'une  certaine  liberté  de  la  dent  soit  nécessaire  à  la  répa- 
ration définitive. 

Il  n'y  a  donc  rien  à  gagner  à  maintenir  trop  longtemps  la  contention. 
L'appareil  pourra  être  levé  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines 
dans  les  cas  favorables,  quitte  à  se  trouver  dans  la  nécessité  de  le 
replacer  si  la  consolidation  était  insuffisante.  Dans  tous  les  cas,  on 
le  lèvera  au  bout  d'un  mois,  et  on  ne  le  replacera  qu'après  un  ou 
quelques  jours  d'observation. 

OPÉRATION  D'URGENCE.  —Elle  se  distingue  de  l'opération  métho- 
dique par  un  certain  nombre  de  points  qui  relèvent  des  exigences 
de  la  situation.  Les  modalités  en  sont  trop  variables  et  trop  contin- 
gentes pour  se  prêter  a  une  description  d'ensemble. 

Le  plus  souvent,  on  sera  dans  l'obligation  de  supprimer,  décourter 
ou  de  transformer  des  temps  de  l'opération  méthodique,  —  et  par- 
fois on  devra  recourir  à  certaines  manœuvres  qui  ne  font  pas  partie 
de  l'opération  proprement  dite  et  qui  sont  imposées  par  les 
circonstances. 

L'unique  règle  est  d'agir  de  telle  sorte  qu'on  se  rapproche  plus 
du  résultat  de  l'opération  méthodique  que  des  moyens  par  lesquels 
elle  le  procure. 

C'est  ici  le  moment  de  considérer  si  certains  cas  doivent  être 
opérés  d'urgence,  ou  au  contraire  différés  —  ce  qui,  en  langage 
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d'aujourd'hui,  se   traduit  par  opération  à  chaud   poui"   \v  proinicr 
mode,  et  opération  à  froid  pour  le  second. 

Dans  la  pratique,  la  question  se  pose  à  peu  près  uniquement 
pour  Vtihcès  ali'éolaire,  à  tous  ses  stades,  depuis  la  iluxion  jusqu'au 
phlegmon . 

La  tendance  générale  est  d'opérer  à  froid  —  d'obtenir  d'ahord  la 
sédalion  des  accidents  aigus  par  les  moyens  appropriés  —  de  désin- 
fecter la  région,  d'en  supprimer  toute  suppuration  — et  de  procéder 
seulement  ensuite  à  l'opération  proprement  dite. 

Celle  conduite  paraît  justifiée  de  tout  point.  En  agissant  ainsi, 
non  seulement  on  opère;  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
mais,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  on  évite  l'opération,  ce  qui  est 
encore  préférable.  Elle  serait  en  effet  sans  objet  après  la  disparition 
des  acciilenls  pour  lesquels  on  l'aurait  pratiquée. 

Cependant  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  la  possibilité, 
démontrée  par  iNl.  Cruel,  de  faire  celte  opération  en  pleine  période 
inllammaloire.  Ces  gre/fes  chaudes,  comme  il  lesappelle,  sont  suscep- 
tibles de  donner  des  résultats  aussi  bons  que  les  opérations  à  froid. 

Ceci  est  précieux  pour  les  cas  où  on  se  trouverait  placé  dans  la 
nécessité  d'opérer  ainsi.  Mais  il  est  permis  de  penser  que  celte  obli- 
gation reste  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Les  faits  apportés  par  M.  Cruet  démontrent  bien  certainement 
que  l'opération  est  possible.  Mais  il  va  peut-être  un  peu  plus  loin 
que  les  faits  en  la  présentant  comme  désirable.  .le  répète,  en  effet, 
que  la  technique  moderne  permet,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  de  conserver  les  dents  atteintes,  ou  plutôt  productives  d'acci- 
dents infectieux  aigus,  à  beaucoup  moins  de  frais  et  avec  beaucoup 
plus  de  garanties  pour  l'avenir. 

INDICATIONS.  —  Les  progrès  de  la  thérapeutique  et  de  la  technique 
opératoire,  qui  permettent  aujourd'hui  de  conserver  d'une  façon  nor- 
male et  relativement  facile  des  dents  qui,  il  y  a  quelques  années 
encore,  pouvaient  être  considérées  comme  sacrifiées;  —  les  progrès 
également  des  idées  d'hygiène  dans  le  public  qui  rendent  de  plus 
en  plus  rares  les  complications  graves  de  la  carie  dentaire  ;  —  enfin, 
et  dans  un  autre  sens,  le  pronostic  réservé  de  la  greffe  dentaire 
quant  au  résultat  lointain,  ou  pour  mieux  dire,  la  quasi-cerlitude 
que  la  durée  d'une  dent  réim()lanlée  est  limitée,  dans  la  majorité  des 
cas,  à  (|uelques  années,  —  telles  sont  les  causes  qui  ont  contribué  à 
restreindre  considérablement  les  indications  de  cette  opération. 

Les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  pratiquée  sont  les  suivants  :  péri- 
odontile  aiguë  suppurée,  périodontite  chronique,  kystes  radiculaires, 
fistules  inguérissables,  accidents  opératoires,  traumatismes  acci- 
dentels. Enfin  elle  a  été  proposée  pour  la  périodontite  expulsive. 

Cette  simple  énumération  suffit  à  montrer  que  tous  les  cas  qu'elle 
comprend,  sauf  peut-être  le  dernier,  sont  justiciables  aujourd'hui  de 
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méthodes  bien  connues,  bien  réglées,  parfaitement  efficaces,  qui  en 
assurent  la  guérison  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Il  n'est  pas  dans  le  cadre  de  ce  chapitre  d'examiner  en  détail  ces 
méthodes,  et  il  sera  simplement  rappelé  ici,  pour  la  justification  de  ce 
qui  vient  d'être  dit,  que  la  périodontite  suppurée  aiguë,  qui  devient 
plus  rare  d'ailleurs  à  mesure  que  la  généralité  des  malaJes  prend 
davantage  l'habitude  de  se  faire  soigner  en  temps  utile,  voit  avec  une 
régularité  presque  mathématique  ses  phénomènes  aigus  céder  rapi- 
dement à  l'ouverture  du  foyer  suppuré  pratiquée  concurremment  à 
Vouuerlure  des  canaux  radiculaires  de  la  dent  causale  et  complétée 
par  une  désinfection  immédiate  des  régions  infectées.  Les  suites 
relèvent  entièrement  du  traitement  classique  de  la  carie  pénétrante 
infectée. 

La  périodontite  chronique,  encore  plus  rare,  nest  pas  justifiable 
d'un  traitement  unique.  Selon  qu'elle  relève  d'un  débris  radiculaire 
de  la  pulpe  demeuré  vivant,  d'une  altération  pulpaire  chronique, 
■dune  lésion  apicale,  elle  trouve  encore  dans  les  méthodes  opéra- 
toires et  dans  les  ressources  thérapeutiques  des  moyens  de  guérison 
parfaitement  efficaces  et  journellement  utilisés. 

Les  kystes  radiculaires,  lorsqu'ils  sont  quelque  peu  volumineux,  se 
traitent  soit  par  lamarsupialisalion,  soit  par  l'énucléation  ;  lorsqu'ils 
sont  petits  et  non  apparents  à  l'extérieur,  la  «  méthode  sclérogène  » 
permet  encore  d'en  avoir  raison  dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  etc. 

Mais  cependant  ces  moyens,  pour  efficaces  qu'ils  soient,  sont 
parfois  insuffisants,  et  il  arrive  de  loin  en  loin  que  le  dentiste  doit 
s'avouer  impuissant  et  que  telle  dent,  correctement  soignée  et 
opérée,  se  trouve  cependant  dans  la  nécessité  d'être  extraite. 

C'est  là,  à  mon  sens,  la  grande  indication  actuelle  delà  réimplan- 
lation  :  en  est  justiciable  toute  dent  irrémédiablement  condamnée  à 
l'extraction. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  une  opération  qui  permet  de  conserver 
encore,  ne  fût-ce  que  quelques  années,  un  organe  qui  sans  elle  serait 
immédiatement  perdu,  ne  peut  apparaître  que  comme  un  bénéfice. 

Que,  d'autre  part,  la  réimplantation  soit  souvent  plus  simple  et 
plus  rapide  que  les  opérations  ou  les  traitements  conservateurs, 
c'est  un  point  que  j'accorde  très  volontiers. 

Que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  justifiés  par  des  circonstances 
exceptionnelles,  elle  reste  la  seule  méthode  pratiquement  utilisable, 
c'est  une  éventualité  que  j'accepte  encore  d'admettre  à  la  rigueur. 

Mais  je  ne  saurais  m'associer  à  ceux  qui  érigent  celte  opération 
en  méthode  usuelle.  Et  les  motifs  de  cette  manière  de  voir,  que  je 
crois  suffisant  d'énoncer  sans  avoir  besoin  de  les  développer  longue- 
ment, sont  :  1°  laléa,  si  faible  qu'il  soit,  de  l'opération,  en  regard  de 
la  certitude  à  peu  près  absolue  qu'offrent  les  méthodes  conserva- 
trices ;  2°  l'acte  opératoire  et  la  période  de  consolidation  inutilement 
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imposés  au  patient  ;  3"  la  durée  tr(inéralemenl  limitée,  et  parfois 
courte,  des  dents  réimplantées,  comparée  à  la  permanence  non 
modifiée  des  dents  soignées  par  les  autres  procédés. 

Ces  objections  ne  pèsent  pas  lourd  lorscpie  le  choix  doit  se  faire 
entre  la  perte  pure  et  simple  de  Torgane  ou  la  conservation  à  ce 
prix.  Elles  me  paraissent  toutes-puissantes  lorsque  le  choix  doit  se 
faire  entre  une  conservation  assurée  et  définitive  par  des  méthodes 
modestes  et  une  conservation  aléatoire  et  limitée  par  une  méthode 
brillante. 

Ceci  bien  posé,  il  convient  de  ne  pas  tomber  dans  Texcès  contraire. 

Une  dent  atteinte  de  périodontile  chronique  qui,  les  canaux  bien 
désinfectés  et  obturés,  sans  signes  d'infection  nouvelle,  sans  gonlle- 
ment,  sans  fistule,  reste  indéfiniment  mobile  et  sensible  à  la  pression, 
gène  la  mastication  et  devient  pour  son  porteur  infiniment  plus 
gênante  qu'utile,  peut  être  très  justement  l'objet  d'une  réim- 
plantation. 

Une  dent  atteinte  d'une  fistule  intarissable  dont  n'ont  pu  avoir 
raison  la  désinfection,  les  injections  modificatrices,  lecuxetlage  api- 
cal  par  voie  externe,  ne  peut  être  définitivement  guérie  que  par  la 
réimplantation.  Je  dirais  môme  que  cette  opération  me  paraît  plus 
méthodique  et  plus  rationnelle,  plus  parfaite  en  un  mot  que  la 
résection  apicale,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

Un  kyste  radiculaire  non  fistulisé,  surtout,  s'il  est  petit  et  logé  tout 
entier  dans  le  diploé,  qui  a  résislé  à  la  méthode  sclérogène,  ou  qui  a 
récidivé  après  guérison  apparente,  n'offrira  plus  de  chances  de  gué- 
rison  que  par  la  réimplantation,  qui  permettra  d'atteindre  directe- 
ment et  complètement  le  foyer  morbide.  Ici  encore  le  résultat  me 
paraît  plus  sûr  par  cette  opération  que  par  la  résection  apicale. 

Je  dis  seulement  que,  dans  la  pratique  moderne,  le  pourcentage 
de  ces  cas  est  réellement  infime. 

Il  en  est  de  même  des  Iraumalismes  opératoires  ou  accidentels, 
où  la  réiraplantation  apparaît  réellement  comme  une  ressource  pré- 
cieuse. 

Une  dent  projetée  hors  de  son  alvéole  par  un  choc,  un  coup  violent, 
une  chute,  une  dent  extraite  opératoirement  à  tort  soit  par  une 
erreur  de  diagnostic,  soit  par  une  maladresse  inexcusable,  ce  qui,  il 
faut  le  dire,  est  de  nos  jours  à  peu  près  inexistant,  mais  ce  qui  se 
voyait  assez  fréquemment  il  y  a  quehjue  vingt  ans,  —  une  dent  luxée 
et  ébranlée  au  cours  d'une  extraction  laborieuse  dans  son  voisinage, 
telles  sont  les  indications  types,  non  discutables,  de  la  réimplantation. 

Un  autre  cas  encore  est  l'extraction  systématique  d'une  dent  saine 
nécessitée  pour  permettre  l'ablation  d'une  autre  dent  qui  n'aurait  pu 
être  extraite  sans  cette  opération  préalable.  Le  cas  se  présente  sur- 
tout pour  la  deuxième  molaire  inférieure,  à  propos  de  l'extraction 
de  la  dent  de  sagesse   en  position  anormale.    Il  peut  se   présenter 
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également  pour  la  canine  ou  la  seconde  prémolaire,  lorsqu'il  s'agit 
d'extraire  une  première  prémolaire  dont  l'éruption  s'est  faite  entiè- 
rement à  Vinlérieur  de  l'arcade  dentaire  et  en  contact  immédiat  avec 
les  autres  dents. 

Une  fausse  route  canaliculaire  peut  encore  nécessiter  l'extraction 
et,  par  conséquent,  la  réimplantation  d'une  dent.  Ceci  est  évidemment 
un  accident  opératoire  qui  doit  être  et  qui  est  réellement  très 
rare. 

Une  autre  indication  a  encore  été  formulée. à  propos  de  cette  affec- 
tion aux  multiples  patronymes,  que  d'aucuns  nomment  pyorrhée 
alvéolaire,  d'autres  polyarthrite  aluéolo-dentaire,  et  que  je  m'obstine 
à  appeler  modestement,  dans  mon  ignorance  complète  de  sa  nature, 
périodontite  expulsive. 

J'avoue  que  je  n'ai  nulle  expérience  personnelle  de  l'opération 
dans  ce  cas.  Ce  que  j'en  dirai  ne  saurait  donc  décourager  personne 
d'y  recourir;  mais  je  n'en  ai  jamais  eu  pour  moi  la  tentation. 

Je  n'ai  rien  lu  sur  ce  sujet  qui  puisse  y  engager,  et  ce  silence 
relatif  ne  doit  pas  être  en  faveur  du  procédé. 

Le  peu  que  nous  savons  de  l'affection  ne  laisse  pas  supposer  qu'il 
y  ait  grande  espérance  à  fonder  sur  l'opération.  Lorsque  la  maladie 
est  à  sa  période  d'état  bien  confirmée,  les  procès  alvéolaires  sont  à 
peu  près  détruits  et  le  fond  de  l'alvéole  élargi  :  on  a  peine  à  com- 
prendre comment,  dans  ces  conditions,  la  consolidation  osseuse 
pourrait  se  faire  et  quels  éléments  en  feraient  les  frais. 

Le  pronostic  serait  évidemment  plus  favorable  au  début  de  l'affec- 
tion, lorsque  la  dent  commence  seulement  à  s'ébranler,  que  la  gen- 
cive n'est  pas  décollée,  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  fonte  osseuse  ni 
de  pus.  Mais  il  est  à  craindre  que  peu  de  patients  ne  consentent  à 
courir  à  ce  stade  le  risque  de  cette  opération. 

Sur  ce  point  spécial,  je  réserve  donc  tout  jugement  jusqu'à  plus 
ample  information. 

Il  est  en  tout  cas  à  remarquer  que,  si  l'on  décidait  de  tenter  une 
opération  de  ce  genre,  la  transplantation  d'une  dent  à  racine  plus 
longue  que  la  dent  origmaire  aurait  peut-être  plus  de  chance  de  succès, 
car  l'agrandissement  de  l'alvéole  dans  le  sens  de  la  profondeur,  néces- 
sité par  cette  seconde  opération,  aurait  l'avantage  d'utiliser  pour  la 
consolidation  un  os  neuf  et  sain. 

PHYSIOLOGIE.  —  Le  processus  selon  lequel  les  dents  réintroduites 
opératoirement  dans  le  maxillaire  se  maintiennent  en  place  a  exercé 
de  tout  temps  la  curiosité  des  observateurs  et  les  recherches  des 
expérimentateurs. 

La  question  excite  d'autant  plus  l'intérêt  que  les  faits  connus  sont 
contradictoires.  S'il  en  est  qui  permettraient  de  croire  légitimement 
à  une  reprise  normale  des  relations  vitales  et  des  échanges  nutri- 
tifs entre  l'organe  «  greffé  »  et  l'organisme  du  sujet,  il  en  est  d'autres 
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qui  témoignent  d'une  tendance  naturelle  du  maxillaire  à  résorber  et 
à  expulser  les  dents  opérées. 

On  a  observé  el  cité  des  dents  réimplantées  qui,  vin<r|  ans  et  plus 
après  l'opérai  ion.  présentaient  tontes  les  apparences  des  dents 
normales. 

On  en  a  vu  dont  la  j)ulpe  avait,  plusieurs  années  après,  conservé 
sa  sensibililc'  spéciale. 

De  telles  dents  ont  bien  toutes  les  apparences  d'une  vitalité 
physiologique   vraie. 

Par  contre,  on  en  a  vu  qui  demeuraient  à  peine  quelques  mois  en 
place  et  qui  tombaient  après  résorption  de  la  racine,  ou  bien  que  les 
douleurs  ou  les  accidents  infectieux  obligeaient  à  extraire. 

A  l'autre  extrême  de  la  série,  nous  verrons  tout  à  l'heure  des 
dents  implantées  dans  des  conditions  telles  que  la  possibilité  des 
phénomènes  «  vitaux  »  ne  peut  mômeôtre  envisagée  pour  elles  —  dents 
sèches,  dents  décalcifiées  —  et  qui  cependant,  plus  ou  moins  long- 
temps, se  sont  comportées  dans  la  bouche  exactement  comme  le 
font  les  dents  simplement  réimplantées. 

Les  recherches  expérimentales  ont  donné  des  résultats  exacte- 
ment parallèles  à  ces  constatations  cliniques,  c'est-à-dire  de  nature 
et  de  signification  ditTérentes. 

Dès  1864,  Mitscherlich  expérimenta  sur  le  chien.  Six  semaines 
après  l'opération,  il  sacrifia  l'animal,  lui  coupa  la  tète  et  injecta  les 
carotides. 

11  trouva  que  la  dent  réimplantée  ne  diflérait  de  la  dent  corres- 
pondante de  l'autre  côté  que  par  une  légère  mobilité.  Elle  avait 
conservé  sa  couleur  et  son  éclat  naturels  et  était  parfaitement 
emboîtée  de  tous  côtés  par  la  gencive.  La  pulpe  n'était  nullement 
altérée  ;  elle  remplissait  exactement  la  cavité  de  la  dent  et  contenait 
les  éléments  normaux.  L'injection  n'avait  rempli  les  vaisseaux 
qu'incomplètement.  Le  périoste  adhérait  partout  exactement  tant  à 
la  racine  qu'à  l'alvéole,  et  nulle  part  on  ne  voyait  la  moindre  trace 
de  suppuration. 

Fredel,  qui  reprit  la  question  en  1888  et  renouvela  19  fois  l'expé- 
rience de  Mitscherlich,  déclare  qu'il  a  trouvé  la  pulpe»  constam- 
ment mortifiée  et  remplacée  partiellement  par  un  tissu  nouveau 
accompagné  de  vaisseaux  sanguins  et  ayant  pénétré  dans  la  cavité 
pulpaire  sous  forme  d'un  bourgeon  charnu  ». 

Il  considère  que  l'intégrité  absolue  des  tissus  dentaires  et  notam- 
ment (iu  périoste  est  indispensable  pour  la  consolidation  définitive  ; 
—  que  lorsque  cette  intégrité  n'est  pas  absolue  on  peut  obtenir  des 
résultats  temporaires  :  —  que  lorsque  le  périoste  est  enlevé  partiel- 
lement les  parties  correspondantes  de  la  racine  (cément  et  denfine) 
deviennent  le  siège  d'une  résorption  d'étendue  variable  causée 
parlesostéoclastes  —que  la  consolidation  peut  paraître  parfaite  quoi- 
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qu'une  grande  partie  de  la  racine  ait  disparu,  —  et  que,  dans  les  cas 
de  résection  partielle  de  la  racine,  le  vide  qui  en  résulte  dans  l'alvéole 
est  comblé  d'abord  par  du  tissu  embryonnaire,  puis  remplacé  plus 
tard  par  du  tissu  osseux. 

Les  recherches  ultérieures  ont  précisé  ces  conclusions  déjà  an- 
ciennes de  Fredel,   mais  en  les  modifiant  sensiblement. 

En  1903,  M.  Vainicher  (de  Naples)  a  refait  sur  ce  sujet  quelques 
expériences  qui  paraissent  avoir  été  très  méthodiquement  conduites. 

Une  dent  a  été  replantée  après  quelques  secondes  seulement 
passées  hors  de  son  alvéole.  Deux  mois  plus  tard,  la  portion  du  maxil- 
laire qui  la  portait  fut  réséquée  et  les  pièces  examinées  in  silu. 

a  Le  cément  manquait  sur  toute  la  surface  de  la  racine,  le  bord 
de  la  dent  étant  limité  par  la  dentine,  découpée  elle-même  sur 
quelques  points.  A  un  grossissement  considérable,  la  dentine  appa- 
raissait érodée. 

«  La  pulpe  était  très  vascularisée  et  un  faisceau  de  capillaires  la  par- 
courait de  la  base  au  sommet.  La  couche  périphérique  des  odonto" 
blastes  était  très  évidente,  mais  les  couches  moyenne  et  centrale 
n'étaient  plus  reconnaissables,  et  toute  la  pulpe  était  transformée  en 
un  tissu  proliférant.  D'un  amas  de  petits  élément  embryonnaires  en 
état  actif  de  prolifération  et  placés  au  fond  de  l'alvéole  s'avancent 
sur  l'apex  de  la  pulpe  des  cellules  qui,  en  ce  point,  ont  un  caractère 
décidément  fibreux  et  dans  une  couche  intermédiaire  un  caractère 
plus  fdsro-plastique. 

«  Le  périoste  lui-même  est  dans  une  phase  de  prolifération.  Il  a  plus 
du  double  de  l'épaisseur  normale  :  vers  l'os,  il  a  presque  usé  la  cou- 
che la  plus  intérieure  et  vers  la  dentine  il  anotablement  réduit  l'épais- 
seur de  celle-ci.  Au  fond  de  l'alvéole  où  se  trouve  l'amas  embryonnaire 
déjà  décrit,  on  observe  à  l'apex  de  la  racine  des  traces  du  cément. 

«  Deux  faits  se  dégagent  clairement  de  l'examen  histologique  : 
le  premier,  c'est  que  la  pulpe  s'est  greffée  au  fond  de  l'avéole...  Le 
second,  c'est  qu'il  s'agit  d'un  processus  inflammatoire  des  parties 
molles  de  la  dent  provoqué  par  l'action  mécanique  de  la  réimplan- 
tation. 

«  Le  processus  est  évidemment  parti  du  périoste  alvéolaire  et  s'est 
étendu  à  la  pulpe  delà  dent.  L'usure  du  cément  ayant  cessé,  celle  de 
la  dentine  a  commencé  et  aurait  déterminé  à  la  fin  l'expulsion  de  la 
dent.  » 

Rien  ne  nous  oblige  à  admettre  Vinlerprélation  de  l'auteur.  Mais 
la  description  minutieuse  et  précise  qui  précède  illustre  bien  la 
remarque  de  Fredel  sur  le  tissu  nouveau  qui  remplace  la  pulpe  (I). 

Il  est  bien  évident  que  de  telles  dents  examinées  macroscopi- 
quement   à  ce  stade  de  la  cicatrisation  ont  toutes   les  apparences 

(1)  Voy.  la  préparation  similaire  de  MM.  Mendel  Joseph  et  Dassonville,  fig.  45(i. 
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exl('ri('iii('s  (riin<^  vie  iioniialt'.  L'expéiiciicc  cliiiiciuc  nous  monlre, 
d'autre  part,  (jue,  (•onliiiirenienl  à  ropiuiuii  de  N'uinieliei-,  elles  ne 
sont  pas  fatalement  expulsées. 

Nous  pouvons  donc  léi^ilimenient  eonclure  qu'il  esl  des  cas  où  les 


f"\^.  45».  —  Section  transversale  montrant  le  périotlonte  d'une  deni  yrellee. 

De  {îauchc  à  droite,  on  reconnaît  d'abord  la  zone  foncée  du  cément  traversée  par 
les  fibres  de  Sharpey,  • —  puis  la  membrane  alvéolo-dentaire  remarquablement 
nette,  avec  ses  deux  couches,  la  couche  cémentaire,  feutrage  fibro-cellulaire  très 
dense  et  la  couche  alvéolaire,  réticulée  pour  le  passage  des  éléments  Aasculo- 
nerveux,  —  enfin  le  tissu  osseux  du  maxillaire  avec  les  fibres  de  Sharpey. 

Celle  pièce  est  un  remarqualjle  exemple  d'une  restitution  ud  inlt'(friitn  dans  la 
grefTe  dentaire  immédiate  (Meudel  Joseph  et  Dassonville). 


échano^es  nutrilifs  sont  repris  d'une  telle  façon  que  la  dent  replantée 
est  réellement  vivante,  mais  avec  des  modifications  liislologiques 
profondes  qui  n'en  font  plus  une  dent  normale. 

Scheffa  fuit  également  sur  ce  sujet  des  rechercties  expérimentales 
qui  sont  d'accord  dans  les  grandes  lignes  avec  celles  do  Fredel. 
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En  1906,  Mendel  Joseph  a  fait,  en  collaboration  avec  Dassonville, 
de  nouvelles  recherches  expérimentales  qui  me  paraissent  devoir 
faire  quant  à  présent  autorité  sur  ce  sujet. 

Il  a  observé  que,  dans  la  réimplantation  de  dents  fraîches  intactes, 
la  membrane  alvéolo-dentaire  a  repris,  dans  certains  cas,  ious  ses 
caractères  normaux  (fig.  454). 

Dans  d'autres  cas,   la  restitution  n'est  que  parliollo,  et  on  observe 


Fig-.  455.  —  Section  de  deux  dents  dont  Tune  (à  franche)  a  été  réimplantée,  et  dont 
l'autre  est  normale  avec  pulpe  intacte. 

La  dent  greffée  ainsi  par  le  tissu  osseux  du  maxillaire  est  le  siège  de  lésions 
localisées  au  niveau  de  l'extrémité  de  la  racine.  La  membrane  alvéolo-dentaire 
n'existe  plus  en  ce  point;  la  racine  est  corrodée;  sur  toute  l'étendue  de  la  surface 
résorbée,  on  observe  des  lacunes  de  Howship  bourrées  d'ostéoclastes.  La  pulpe  a 
disparu,  la  chambre  pulpairc  est  vide  (Mendel  .loseph  et  Dassonville). 

à  la  surface  de  la  racine  des  excavations  remplies  par  un  tissu  de 
nouvelle  formation.  Le  cément  est  atteint  et  corrodé,  le  tissu  alvéolaire 
altéré  également  assez  profondément  (fi^.  455  et  450).  Mais  il  s'agit  ici, 
disent  les  auteurs,  de  phénomènes  de  siibslilulion  plutôt  que  cVéli- 
mination.  Aux  tissus  dentinaire  et  cémentaire  détruits  se  substituent 
en  elTet  des  tissus  fibreux  et  osseux  (fig.  457  . 

Dans  les  cas  malheureux,  au  contraire,  on  obseFve  une  corrosion 
massive  et  rapide  du  cément  et  de  lalvéole,  avec  une  infiltration 
leucocytaire  abondante  (fig.  458). 

Quanta  la  pulpe,  dans  un  cas  elle  fut  retrouvée  absolument  normale 
(fig.  459).  Dans  un  autre  cas,  elle  était  atteinte  de  transformations 
fibreuses  (Jïg.  457)  ;  dans  deux  cas,  elle  avait  disparu  (fig   455). 
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Ou'oii  veuille  bien  ne  pas  ouhlier  (jifil  s'a<ifil  ici  de  cas  expéri- 
menlau.r,  de  dents  saines,  exlrailes  avec  loules  les  précautions 
propres  à  ne  pas  altérer  Tintéfi^rilé  îles  tissus. 

Or  cependant  conil)ien  est  aléatoire  encore  la  reslilution  intégrale. 
A  côté  du  cas  —  uniipie  à  ma  connaissance  —  où  Mendel  et  Das- 
sonville  ont  eu  la  bonne  fortune  de  retrouver  une  pulpe  normale^ 
ils  ont  enx-niènies  icncontré  trois  autres  cas  où  elle  avait  subi  des 


Fig-.    'i'.)(i.  —  Coupe  lungiluclinale  de  deux  deiiLs  dont  celle  de  gauche  a  subi 
l'opération  de  la  réimplantalion. 

Les  lésions  dentaires  et  osseuses  sont  plus  accusées  que  sur  la  fij^ure  précédente. 
jLe  sommet  radicidaire  est  méconnaissable  :  le  cément  est  corrodé  sur  une  profon- 
deur notable.  Le  iiroccssus  de  la  cémcnlite  régressive,  assez  comparable  à  l'ostéite 
raréfiante,  appai-ait  ici  dans  toute  sa  netteté. 

Le  tissu  néoformé  et  proliférant  s'insinue  par  le  canal  dentaire  dans  l'intérieur 
de  la  dent;  les  éléments  cellulaires  jeunes  occupent  la  chambre  pulpaire  d'où  la 
pulpe  a  ilisparu  (Mendel  Joseph  et  Dassonviile). 

altérations  allant  jusqu'à  la  disparition  totale.  Et  ceci  encore  est 
daccord  avec  les  observations  de  Milscherlich  et  de  Fredel. 

Si  le  périoste,  dans  certains  cas,  s'est  montré  normal,  il  est 
d'autres  cas  où  s'était  produite  la  corrosion  massive  et  rapide 
du  cément  et  de  l'alvéole  (fig.  458). 

Une  notion  essentielle,  déjà  révélée  ilest  vt^ai  par  la  clinique,  mais 
que  les  auteurs  ont  vu  bien  affirmée  par  lexpérimentation,  est  que 
la  coaptalion  et  V immobilisation  parfaites  sont  les  facteurs  essentiels 
d^un  bon  résultat. 

Nous  avons  jusqu'ici  considéré  systématiquement  des  dents  dont 
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les  tissus  étaient  dans  un  état  d'intégrité  aussi  parfaite  que  possible. 

Gomment  les  choses  se  passent-elles  lorsque  ces  tissus  et  particu- 
lièrement le  périodonte  sont  altérés? 

Fredel  considérait  l'intégrité  absolue  de  ce  tissu  comme  indispen- 


Fi°-.  45''.  —  Section  transversale  de  deux  dents  dont  celle  du  côté  droit  a  été 
replantée.  'La  section  est  faite  au  niveau  du  collet.  L'alvéole  n'est  représenté 
que  par  quelques  rares  traversées  osseuses.  La  gencive,  au  contraire,  est  complète 
avec  ses  couches  papillaire  et  dermique. 

La  dent  greffée  présente  à  gauche  une  excavation.  Le  cément  et  la  dentine  sont 
entourés  par  un  travail  de  résorption.  L'excavation  est  remplie  par  un  tissu  de  nature 
conjonctive  en  prolifération  active  et  en  voie  d'organisation  osseuse. 

La  pulpe  de  la  dent  greffée  a  disparu  ;  la  chambre  pulpaire  contient  un  tissu  en 
voie  d'évolution  (Mcndel  Joseph  et  Dasson\ille). 

sable  pour  une  consolidation  définilive  et  que,  s'il  était  enlevé 
partiellement,  la  partie  sous-jacentede  la  racine  se  résorbait. 

Vainicher  a  réséqué  l'apex  d'une  dent  et  l'a  replantée.  Quatre 
mois  après,  elle  tombait;  l'alvéole  était  à  ce  moment  moins  profond 
de  3  millimètres  que  la  longueur  de  la  racine  après  résection. 

Il  a  raclé  dans  une  autre  expérience  le  périoste  de  la  dent.  Elle  est 
tombée  soixante-huit  jours  après  l'opération. 

Dans  un  autre  cas  de  iransplanlation,  où  l'alvéole  dut  être  agrandi, 
mais  où  le  périoste  de  la  dent  fut  respecté,  l'examen  histologique, 
pratiqué  cinq  mois  plus  tard,  montra  que  la  pulpe  avait  disparu, 
ainsi  que  le  périodonte,  que  le  cément  était  détruit  et  la  dentine 
altérée  sur  plusieurs  points  et  même  profondément. 
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A  côlc  de  ceci,  Mendcl  cl  Dassoiivillc,  (|ui  nous  inonlraient  tout 
A  riieure  des  cas  où,  inulp^n''  l'iiilé^rili'  du  jx'iiodonle,  ils  avaient 
observé  une  corrosion  massive  de  l'alvéole  et  de  la  racine,  nous 
rapportent  un  casoù  «  le  périoste  avait  été  expérimentalenientenlevé 
sur  toute  une  face  de  la  racine,  et  où  la  restitution  Cul  cependant 


Fig.  458.  —  Section  longitudinalo  d'une  dent  greffée  en  voie  d'expulsion. 

Cette  dent  tient  encore  à  la  mâchoire  par  quelques  adhérences  osseuses;  mais 
son  élimination  est  imminente;  une  portion  considérable  de  la  racine  est  corrodée, 
taillée  comme  à  l'emporte-pièce  ;  l'alvéole  lui-même  a  presque  complètement 
disparu  (Mendel  Joseph  et  Dassonville). 


parfaite,  comme  si  le  périoste  avait  la  faculté  de  régénérer  les  pertes 
qu'il  peut  subir. 

De  ces  recherches  multiples  et  se  contrôlant  Tune  par  l'autre,  une 
impression  se  dégage,  à  savoir  que,  dans  des  cas  expérimentaux, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  observe,  d'une  part,  des  cas  où  des 
tissus  en  état  d'intégrité  apparente  parfaite  fournissent  une  resti- 
tution intégrale  et  d'autres,  plus  nombreux,  où,  malgré  cette  inté- 
grité, la  transformation  etla  régression  de  ces  tissus  surviennent  fata- 
lement et  rapidement  —  et,  d'autre  part,  des  cas  où  l'altération  des 
tissus  amène  un  échec  et  d'autres  cas,  plus  rares,  où,  malgré  cette 
altération,  la  restitution  parfaite  s'obtient  cependant. 
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On  ne  saurait  trop  répéter  que  ces  résultats  expérimentaux  sont 
absolument  d'accord  avec  la  clinique  pour  dire  qu'il  est  actuellement 


Fig.  459.  ■ —  Ces  deux  figures  représentent  des  coupes  transversales  de  deux  dents 
voisines  faisant    partie  d'une  même  coupe. 

La  dent  d'en  haut  (A)  est  une  dent  normale.  La  dent  d'en  bas  (B)  a  été  extraite 
et  replantée.  Toutes  deux  se  sont  rétractées  d'une  façon  à  peu  près  semblajjle  sous 
linfluence  des  manipulations  histolof^iqucs.  Mais  dans  toutes  les  deux  on  reconnaît 
la  présence  des  éléments  normaux  de  la  ])uli)e.  Dans  ce  cas.  l'opération  de  la  greffe 
a  donc  permis  une  reprise  absolument  normale  de  cet  organe  (Mendel  Joseph  et 
Dassonvillc). 


absolument  impossible  de  prévoir  dans  quel  sens  se  fera  l'évolution 
d'un  cas  déterminé. 

Essayons  maintenant  de  sortir  des  recherches  sur  l'animal,  où 
l'expérimentateur  dispose  à  son  gré  les  conditions  de  l'expérience,  et 
recherchons  si  nous  avons  quelque  moyen  d'appréciation  clinique 
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qui  nous  pcnurlle  ilo  dc'lcruiiner  cliez  Ihonunc,  dans  les  coudilions 
de  la  praliquo,  le  rôle  eL  Timporlancc  de  l'intégrité  préalable  des 
tissus. 

Ouel  est  alors,  dans  le  processus  de  consolidation,  le  rôle  de  la 
«  membrane  péridentaire  »? 

A  rép()(|U(î  des  |)remières  «  réflexions  »  qui  ont  été  faites  à  ce 
sujet,  on  seudjle  navoir  guère  douté  de  la /•e/j/v.se  des  phénomènes 


Fii,'.   160.  —  Coupe  longiludiuale  d'uuo  tient  réimplaiilcc. 

Celle  figure   uiouli-e   à  cli-oile  la   résorption  comiilète  du  cément    e(    l'adliérence 
directe  de  la  dentine  à  Tos  (Mendel  Joseph  et  Dassonvillc). 

vitaux  dans  ce  tissu,  et  on  assimilait  volontiers  la  terminaison  opé- 
ratoire à  une  cicatrisation  normale  et  de  bonne  nature. 

Magitot  faisait  de  la  présence  d'un  anneau  périoste  autour  de  la 
racine  une  condition  absolue  du  succès. 

C'est  évidemment  encore  sous  l'influence  de  cette  idée  que  Younger 
proclamait  que  le  périoste  des  dents  sèches  qu'il  implantait  n'était 
pas  mort  et  qu'il  essayait  d'en  entretenir  la  vitalité  par  la  greffe  préa- 
lable des  dents  dans  une  crête  de  coq. 

Certaines  pièces,  notamment  celles  de  Mendel  Joseph,  ne  per- 
mettentpas  de  douter  que, dans  certains  cas,  iln'ensoitbien  ainsi. 

Mais,  si  nous  passons  brusquement  à  des  cas  de  nature  et  de  signi- 
fication radicalement  opposées,  il  nous  faudra  bien  reconnaître  que 
cette  reprise  du  périodonte  ne  saurait  être  alors  admise.  Telles  sont, 
par  exemple,  l'implantation  de  dents  préalablement  décalcifiées  et  la 
réimplantation   de  dents  atteintes  de  périodontite  phlegmoneuse, 

Traité  de  stomatologie.  IV.         3.") 
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aiguë  ou  chronique,  dans  lesquelles  la  réintroduction  de  la  dent  dans 
son  alvéole  a  été  précédée  d'un  curettage,  ou  même  d'une  résection, 
soit  de  la  racine,  soit  de  l'alvéole,  soit  des  deux  à  la  fois. 

On  ne  saurait  ici  invoquer  une  cicatrisation  et  une  reprise  vitale 
du  tissu  péridentaire,  puisqu'il  a  été  d'abord  supprimé. 

Dans  cette  seconde  série  de  cas,  la  rétention  de  la  dent  relève  de 
phénomènes  d'une  nature  tout  à  fait  différente. 

On  sait  qu'après  la  perle  d'une  dent  la  réparation  alvéolaire  se  fait 
par  un  processus  différent  pour  la  partie  maxillaire  et  pour  la  partie 
procidente. 

Il  est  de  langage  courant  de  dire  que  «  l'alvéole  se  résorbe  «.  Ceci 
n'est  vrai  que  pour  les  procès  alvéolaires^  partie  en  quelque  sorte 
surajoutée  au  maxillaire  et  dont  le  rôle  est  intimement  lié  à  l'exis- 
tence de  la  dent. 

Mais  la  partie  basilaire  de  l'alvéole,  la  portion  maxillaire  vraie 
semble  se  cicatriser  et  se  guérir  à  la  façon  des  plaies  osseuses 
légères,  par  néoproduclion  de  tissu  ;  elle  se  comble. 

Le  caillot  qui  obture  l'alvéole  s'organise  :  le  développement  et  la 
prolifération  des  cellulesconjonctivesle  transformenten  tissu  fibreux, 
au  sein  duquel  les  ostéoblastes  développés  sur  les  parois  alvéolaires 
poussent  leurs  prolongements  de  la  périphérie  vers  le  centre  et 
régénèrent  l'os. 

Il  semble  que,  dans  la  majorité  des  cas  que  nous  examinons  ici,  les 
choses  ne  se  passent  pas  dune  façon  différente  lorsque  dans  l'alvéole 
a  été  replantée  une  dent  dont  le  périoste  a  été  détruit. 

Le  processus  de  cicatrisation  s'organise  sur  le  même  plan  quant 
à  l'alvéole.  Mais,  du  côté  de  la  dent,  il  se  produit  des  phénomènes  qui 
sont  d'une  nature  inverse  d'une  «  reprise  vitale  ».  Les  cellules  osléo- 
blastiques  alvéolaires  agiraient  sur  le  cément  radiculaire,  comme 
sur  un  corps  étranger  résorbable.  Il  y  aurait  tout  d'abord  comme 
un  ramollissement  de  la  couche  superficielle  du  cément  (c'est  sur  la 
constatation  de  phénomènes  de  cette  nature  qu'est  basée  la  décalci- 
fication avant  l'implantation),  puis  pénétration  des  cellules  osseuses 
alvéolaires  dans  celte  couche  cémentaire  ramollie  (fig.  457). 

Considéré  à  ce  slade,  le  phénomène  apparaît  comme  une  soudure  de 
la  dent  à  l'alvéole,  ou,  si  l'on  veut  considérer  le  système  dento-maxil- 
laire  comme  une  articulation  vraie,  comme  une  ankylose    fig.  460). 

Ceci  explique  d'ailleurs  la  solidité  tout  à  fait  remarquable  des 
dents  consolidées  par  ce  procédé,  qui  semblent  l'éellement  faire 
corps  avec  l'os  et  qui  rendent  à  la  percussion  un  son  clair  et  net  très 
différent  de  la  sonorité  sourde  et  pour  ainsi  dire  «  molle  »  des  dents 
normales. 

Mais  malheureusement  le  processus  ne  s'arrête  pas  là.  Lentement 
il  continue  sur  le  même  plan.  Après  le  cément,  c'est  l'ivoire  qui  est 
attaqué  et  pénétré  par  la  marche  progressive  des  cellules  osseuses  de 
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Talvéole.  Kl  un  jour,  après  dos  mois  ou  des  années,  la  Aoul  rephmlée, 
qui  avail  été  ius<|uo-là  roniarcjuahliMuenl  solide,  s'ébranle  rapide- 
ment el  tombe.  1*^1  elle  tombe  avec  une  racine  considérablement 
diminuée  de  volume,  el  surtout  de  lonij^ueur,  résorbée,  usée. 

D'abord  consolidée  et  engainée  par  la  réparation  alvéolaire,  elle 
a  fini  par  être  en  quelque  sorte  absorbée  el  détruite  par  elle. 

Il  semble  donc  bien  que  le  mode  de  consolidation  des  dents  réim- 
plantées ne  soit  pas  univo(iue  et  (pi'il  relève  au  moins  de  deux  pro- 
cessus de  nature  et  de  terminaison  très  dilTérenles. 

Le  malheur  est  que,  dans  la  pratique  pas  plus  que  dans  l'expéri- 
mentation,  nous  n'ayons  aucun  signe  qui  nous  permette  de  présumer 
avec  quehiue  chance  de  certitude  selon  (juel  mode  la  cicatrisation 
s'opérera. 

Il  semble  bien  (i  priori  ({u'une  dent  jeune  et  saine,  accidentelle- 
ment extraite  de  son  alvéole,  ait  les  plus  grandes  chances  de  voir  son 
périodonte  reprendre  des  connections  physiologiques  normales  et 
qu'au  contraire  une  dent  réimplantée  après  curettage  de  la  racine 
et  de  l'alvéole  ne  pourra  se  consolider  que  par  «  ankylose  ».  Mais 
ceci,  au  moins  pour  le  premier  de  ces  cas  extrêmes,  n'est  encore  qu'un 
a  priori,  (jui  ne  nous  renseigne  en  rien  pour  l'infinie  variété  des  cas 
moyens  qui  sont  ceux  de  la  pratique. 

J'ai  essayé  un  jour  de  fixer  ce  point  préalable  et  élémentaire  de  la 
question,  savoir  :  quel  est  iélal  du  périodonte  après  l'extraction?  ou 
mieux  :  existe-t-il  un  état  moyen  de  ce  tissu  quon  puisse  considérer 
comme  normal  et  d'après  lequel  on  puisse  préjuger  de  la  marche 
subséquente  des  phénomènes  ? 

La  technique  employée  fut  très  simple  :  immédiatement  après 
l'opération,  fixation  du  tissu  péridenlaire,  coloration  consécutive  au 
carmin,  déshydratation  el  vernissage  au  baume. 

Le  résultat  se  comprend  facilement  :  la  racine  est  colorée,  «  prend 
le  carmin  »,  sur  tous  les  points  où  il  lui  reste  attaché  quelque  par- 
celle de  tissu  mou.  Partout  au  contraire  où  elle  a  été  dénudée  elle 
reste  incolore. 

.Je  reproduis  ici  quelques-unes  de  ces  préparations  (fig.  46*2).  Leur 
simple  examen  répond  aux  questions  précédemment  posées.  Il  est 
facile  de  reconnaître  que  rien  n'est  plus  variable,  ni  en  quelque 
sorte  plus  fantaisiste,  que  la  répartition  des  débris  fibreux  sur  une 
racine  extraite.  Certaines  (A)  ont  conservé  presque  intégralement 
leur  tissu  péricémentaire,  d'autres  (C)  ont  été  presque  entièrement 
privées,  certaines  (B)  en  ont  conservé  des  débris  disséminés  sans 
aucun  ordre.  Et  ce  que  la  figure  ne  montre  pas,  mais  ce  que  j'ai  noté, 
c'est  qu'il  n'existe  non  plus  nul  rapport  entre  l'état  et  l'importance 
de  ces  débris  et  la  nature  de  l'afTection  pour  laquelle  la  dent  a  dû 
être  extraite.  J'ai  vu  des  pulpites  vraies  s'accompagner  de  réactions 
périostées  qui  hypertrophient  le  tissu  en  le  faisant  adhérer  davan- 
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tage  au  cément,  et  des  «  périodontites  »  typiques  dans  lesquelles  le 
tissu  péricémentaire  semblait  presque  inexistant! 

Il  me  paraît  donc  qu'il  n'existe  pas  un  état  «  normal  »  du  péri- 
odonte  consécutif  à  l'extraction  sur  lequel  on  puisse  baser  un  pro- 


Fig.  461.  —  État  de  la  membrane  péridentaire  après    l'extraction  des   dents 
(Voy.  également  la  figure  462). 

nostic  quelconque  quant  à  la  nature  du  mode  suivant  lequel  une  dent 
réimplantée  se  consolidera. 

Cette  modeste  contribulion  à  la  question  exposée  ici  est  donc,  elle 
aussi,  d'accord  avec  les  recherches  plus  importantes  qui  ont  été 
rappelées  plus  haut,  d'accord  aussi  avec  les  constatations  cliniques. 
Ici  encore  nous  arrivons  à  la  même  conclusion  d'incertitude 
complète. 

Si  l'on  voulait  essayer  de  tirer  de  tous  les  faits  contradictoires  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  un  semblant  d'indications  très  gêné- 
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raies,  il  semble  tout  au  plus  qu'on  puisse  formuler  ces  propositions  : 

I.  —  Lorscju'on  (jreffe  une  dent  vivante,  c'est-à-dire  ayant  conservé 

sa  pulpe  et  sa  membrane  péricémcntaire  et  que  l'opération  est  faite 


Fig.  4t>-2.  — Etal  de  la  nionibrauc  iJéi-icéiUL'iilairc  après  rexlraclioii  des  dents. 

Ces  figures  monlrcnt  les  très  grandes  variantes  qui  existent  dans  l'état  du 
périodonle  après  Icxlraclion.  Alors  que  certaines  dents  (groupe  A)  sont  entière- 
ment recouvertes  de  ce  tissu,  souvent  même  hypertrophié,  d'autres  (groupe  C)  en 
sont  presque  totalement  dépourvues.  Entre  ces  deux  types  extrêmes,  il  existe  des 
cas  moyens  (groupe  B)  dans  lescpicls  le  périodonte,  sans  être  complet,  adhère 
encore  ;'i  la  racine  en  fragments  notables. 

Il  n'existe  pas  de  rapports  constants  entre  l'état  du  périodonte  el  la  lésion  qui 
a  nécessité  l'extraction  de  la  dent. 


assez  rapidement  pour  qu'on  puisse  espérer  que  la  vie  cellulaire 
n'ait  pas  eu  le  temps  de  subir  d'altérations  sérieuses,  les  phénomènes 
consécutifs  paraissent  évoluer  selon  deux  modes  radicalement 
différents  et  même  absolument  opposés: 
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■  a.  Dans  quelques  cas  favorables,  mais  de  beaucoup  les  plus  rares, 
l'organe  grefle  reprend  avec  les  tissus  environnants  des  rapports 
biologiques  qui  sont  soit  absolument  anormaux  (cas  de  Mendel 
Joseph),  soit  le  plus  souvent  imparfaits,  en  ce  sens  que.  si  les 
échanges  nutritifs  se  font  correctement  et  si  la  vie  cellulaire  a  repris 


Fig.  463.  —  Coupe  longiludinalc  d'une  racine  sèche  implantée  dans  un  alvéole 

normal. 

On  lie  trou\e  aucune  trace  du  feuillet  fibreux  laissé  dans  la  cavité  alvéolaire. 
A  gauche,  l'union  de  l'os  et  de  la  racine  est  faite  sur  une  grande  étendue;  à  droite, 
on  observe  des  travées  osseuses  unissant  la  dent  à  la  mâchoire.  Entre  l'alvéole  et 
la  racine  est  interposée  la  substance  médullaire  (Mendel  Joseph   et  Dassonville). 

son  cours  normal,  les  fonctions  spécifiques  des  cellules  ont  disparu 
et  les  fonctions  banales  de  la  vie  végétative  subsistent  seules 
(cas  de  Vainicher). 

b.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  nombreux,  la  présence  de  ces 
tissus  mof/s  n'a  pour  résultat  que  leur  prolifération  pathologique,  qui 
entraîne  finalement  l'érosion,  l'usure  et  la  destruction  des  tissus 
dentaire  et  alvéolaire  (fig.  458  de  Mendel). 

II.  —  Lorsqu'au  contraire  on  greffe  une  dent  dans  de  telles  condi- 
tions que  la  renaissance  d'aucun  phénomène  vilal  ne  puisse  être  à 
espérer  (dent  sèche,  racine  dénudée  et  ajustée  k  la  lime),  les  phéno- 
mènes semblent  évoluer  selon  un  plan  moyen  également  distant  des 
deux  extrêmes  opposés  que  nous  venons  de  voir  dans  le  cas 
précédent. 

A  la  seule  condition  que  l'adaptation  et  la  rétention  mécaniques 
aient  été  aussi  exactes  que  possible,  il  ne  semble  pas  se  manifester 
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(le  pluMiomriKv-;  i'(''a(lit)iiii'>ls  Iciidiiiil  à  rc\|»iilsi()ii  de  l'oijuaiir 
implanlé.  I.a  tolt-raiice  parail,  au  cotilraire.  plus  l'acile  ol  la  soudure 
osseuse  entre  les  tissus  deulaires  cl  le  lissu  alvéolaire  s(^  {iroduire 
eu  (juelque  sorlf  plus  naluicllcineut  (fig.  i():{  et  i()i  de  Mendel;. 

I)(^  telle  sorte  (pion  dirait,  (|uelqueparadoxal  (jue  ceci  puisse  sem- 
bler, <pie  si,  e\[)ériiuenlaleuieu!.  la  rriin/ihinldlion  rapide  d'uue  deni 


Fif;-.     164.    —     Soclion     t  ransvci-salc.     ])ai'    usui-e,    irmio    racine    sèche    iinplaalée 
clans    un    alvéole   iioi-nial. 

Au  monienl  de  l'opéralion.  la  l'aeine  a  élé  limée  aln  de  correspondre  aussi  exac- 
lemeiil  que  ixissihle  à  l'alvéole.  La  racine,  introduite  à  rrotlement  dur,  se  mainte- 
nait très  solidement  en  place.  Consolidation  en  (juatre  semaines.  Les  at.laches 
entre  l'alvéole  et  la  racine  sont  exclusivement  osseuses.  La  soudure  a  eu  lieu 
surtout  entre  le  cément  et  l'os  ;  cependant,  en  certains  endroits  touchés  pai"  la 
lime,  on  observe  l'imion  intime  de  l'os  et  de  la  dentine.  On  ne  constate  ici  aucune 
trace  du  prt)cessus  éliminatoire  qu'on  observe  fréquemment  dans  les  expériences 
on  le  périodonte  frais  a  été  conservé.  La  racine  porte  à  peine  de  traces  d'activité 
osléoclasique.  Par  contre,  on  peut  voir,  à  coté  de  travées  osseuses  parfaitement 
formées,  des  adhérences  nouvelles  s'organiser  entre  l'alvéole  et  la  racine. 

Le  processus  est  ici  particulièrement  illustré  par  un  accident  survenu  au  cours 
de  la  manœuvre  oi)ératoire  :  la  racine  s'est  brisée  et  un  petit  fragment  s'est  trouvé 
détaché.  La  fractin-e  a  été  réparée  par  une  néoformation  osseuse  (jui  s'est  déve- 
loppée dans  l'intervalle  des  deux  frairments  (Mendel  Joseph  et  Dassonville). 

vivante  est  évidemment  l'opération  qui  seule  assure  des  chances  de 
restitulio  ad  inlegrum,  par  contre,  dans  la  pratique,  Vimplan- 
lation  d'une  dent  certainement  dépourvue  de  toute  trace  de  vie 
latente  serait  peut-être  le  plus  sûr  moyen  d'obtenir  un  résultat 
opératoire  satisfaisant. 

C'est  une  considération  qu'il  convient  de  ne  pas  perdre  de  vue 
pour  le  moment  où  nous  serons  appelés  à  étudier  la  variété  de 
grefl'e  décrite  précisément  sous  le  nom  tVimplanlalion. 
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PRONOSTIC  ET  TERMINAISON.  —  Ce  qui  vient  d'être  dit  me  per- 
mettra d'être  bref  ici. 

M.  Ronnet  a  cité  un  cas  où  la  dent  replantée  a  duré  vingl-sept  ans. 
Tous  les  dentistes  ont  observé  des  cas  où,  malgré  des  conditions 
opératoires  excellentes,  le  résultat  n'avait  duré  que  quelques  mois. 
Entre  ces  extrêmes,  toutes  les  durées  intermédiaires  ont  été  observées. 

J'ai  dit,  au  chapitre  précédent,  les  dénis  qui  semblaient  avoir 
recouvré  toutes  les  apparences  d'une  vie  normale  et  celles  que  les 
douleurs,  la  gêne,  les  accidents  infectieux  obligeaient  à  extraire. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  peut  considérer  que  le  pro- 
nostic vraisemblable  se  tient  dans  une  moyenne  également  éloignée 
de  ces  deux  extrêmes. 

Une  dent  replantée  dans  les  conditions  opératoires  modernes  a 
des  chances  sérieuses  de  pouvoir  demeurer  en  place  quelques  années, 
sans  qu'il  soit  possible  d'apporter  à  cette  durée  un  semblant  de 
précision  plus  grande.  Elle  a  des  chances  également  sérieuses  de 
i-endre  pendant  ce  temps  les  mêmes  services  qu'une  dent  normale, 
sans  faire  redouter  à  son  porteur  d'accidents  spéciaux.  Elle  a  égale- 
ment les  chances  les  plus  sérieuses  de  ne  pas  demeurer  en  place  au 
delà  des  quelques  années  indiquées. 

Une  dent  réimplantée  n'est  évidemment  pas  dans  sa  portion  coro- 
naire immunisée  contre  la  carie,  mais  elle  n'y  est  pas,  non  plus,  plus 
exposée  qu'une  dent  normale.  Une  surveillance  régulière  permettra 
d'ailleurs  déparera  ce  mal,  qui  ne  sera  jamais  révélé.  —  est-il  besoin 
de  le  dire,  —  par  une  sensibilité  particulière.  Il  va  sans  dire  égale- 
ment qu'il  convient  de  ne  pas  replanter  purement  et  simplement 
des  dents  à  la  couronne  trop  altérée.  On  devra  soit  préalablement  à 
l'opération,  soit  aussitôt  que  la  consolidation  est  assurée,  placer  soit 
une  couronne  de  porcelaine,  soit  une  capsule  d'or. 

Le  mode  de  terminaison  final  et  en  quelque  sorte  normal  est  la  chute 
par  résorption  radiculaire,  et  je  crois  avoir  assez  répété  que  rien  ne 
permet  d'avoir  de  l'époque  de  cette  terminaison  une  prévision  même 
approximative. 

Ceci  explique  et  justifie,  je  l'espère,  la  restriction  que  jai  apportée 
aux  indications  de  cette  opération  brillante,  mais  aléatoire,  et  que 
je  répète  ici  en  conclusion  :  elle  est  indiquée  toutes  les  fois  où  elle 
reste  réellement  le  seul  moyen  de  conserver  encore  pendant  quelque 
temps  une  dent  qui,  sans  elle,  serait  irrémédiablement  perdue. 

II.    -    TRANSPLANTATION. 

La  transplantation  est  lopéralion  par  laquelle  on  replace  dans  un 
alvéole  non  la  dent  qui  vient  d'en  être  extraite,  mais  une  dent 
provenant  soit  d'un  autre  sujet,  soit  d'une  autre  région  des  arcades 
dentaires  du  sujet  opéré  lui-même. 
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Klle  apparail  donc  dès  cette  définition  comme  (comportant  plus  de 
varianlcs  tpie  la  réimplanlation,  cpic  nous  venons  d'étudier.  Assez 
proche  de  celle-ci  en  elï'et  et  n'en  dill'érant  que  par  l'origine  de  la 
dent  gretrée  dans  les  cas  où  cette  dent  est  l'homologue  exacte  de  la 
dent  à  remplacer,  extraite  à  l'instant  nirmc  de  l'intervention,  ou 
bien  encore  lorsqu'elle  provient  du  sujet  lui-même,  —  elle  s'en 
éloigne  notablement  lorsque  cette  «  grelTe  »  est  réalisée  avec  une 
dent  sèche.  Dans  ce  cas,  l'opération  se  rapproche  au  contraire 
beaucoup  de  celle  que  nous  allons  étudier  un  peu  plus  loin  sous  le 
nom  d'implantation. 

Il  est  intéressant  de  considérer  que /u's/o/'fVy«emen/ la  transplanta- 
tion a  évolué  du  premier  type  vers  le  second. 

Au  xvni'=  siècle,  un  personnage,  une  femme  surtout,  «  de  qualité  », 
trouvait  assez  facilement  un  sujet  d'origine  plébéienne  —  et  de 
bonne  volonté  —  qui  consentît,  pour  une  faible  somme,  à  céder  la 
«  gretTe  »  nécessaire.  Les  deux  opérations  se  faisaientsimultanément. 
Ceci  était  une  transplantation  type  réimplanlation. 

Aujourd'hui  on  pratique  surtout  cette  opération,  rare  d'ailleurs, 
avec  des  dents  extraites  antérieurement,  voire  des  dents  sèches,  et 
ceci  est  une  transplantation  type  implantation. 

INDICATIONS.  —  Les  indications  de  la  transplantation  sont,  en 
premier  lieu,  celles  que  nous  avons  reconnues  à  la  réimplanlation, 
auxquelles  s'ajoute  V impossibilité  d'utiliser  comme  «  greffe  »  la  dent 
qu'on  vient  d'extraire.  Accessoirement  on  peut  y  ajouter  encore  la 
difficulté  de  recourir  à  un  mode  de  remplacement  prothétique 
satisfaisant. 

Le  point  de  décider  si  la  dent  du  sujet  est  ou  n'est  pas  la  meilleure 
greffe  à  utiliser  est  un  des  plus  délicats  à  apprécier. 

Les  recherches  expérimentales  nous  ont  montré  (jue,  plus  la 
coaptation  des  parties  était  parfaite,  plus  rapide  était  l'opération  et 
plus  assurée  et  meilleure  était  la  consolidation.  Quoique  les  obser- 
vations de  transplantation  rapportent  des  actes  de  véritable  virtuo- 
sité sanctionnés  par  le  succès,  je  pense  cependant  que  l'opérateur 
devra  toujours  préférer  la  dent  du  sujet  et  ne  recourir  à  une  dent 
étrangère  qu'en  cas  de  nécessité. 

Les  lésions  que  peut  en  eiïet  présenter  la  dent  ont  pour  corollaires 
des  lésions  correspondantes  de  l'alvéole,  et,  puisque  la  substitution 
d'une  dent  étrangère  ne  peut  pas  s'accompagner  de  la  substitution 
d'un  alvéole,  il  faut  considérer,  d'une  part,  que  l'intervention  instru- 
mentale dont  on  espère  la  cure  des  lésions  alvéolaires  est  encore 
plus  facile  et  plus  parfaite  surleslésions  radiculaires  et  que,  d'autre 
part,  la  meilleurejuxtaposition  des  parties  coaptées  compense  large- 
ment l'altération  de  la  racine  dans  la  plupart  des  cas  courants. 

D'un  autre  côté,  dans  le  cas  de  destruction  de  la  couronne,  l'utili- 
sation des  racines  réimplantées  comme  supports  pour  couronnes 
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artificielles  a  fait  ses  preuves,  et  de  ce  côté  encore  les  chances  de 
conservation  prolongée  sont  au  moins  aussi  grandes  par  ce  moyen 
que  par  la  transplantation. 

Nous  avions  déjà  réservé  la  réimplantation  aux  cas  où  ce  moyen 
était  le  seul  qui  pût  assurer  la  conservation  d'une  dent.  On  voit,  par 
les  lignes  qui  précèdent,  que, parmi  les  opérations  de  «greffe»,  nous 
réservons  la  transplantation  aux  seuls  cas  où  la  dent  à  réimplanter 
soit  réellement  inutilisable. 

Le  plus  souvent  celte  éventualité  sera  réalisée  soit  par  Tétat  de 
fragilité  extrême  de  la  racine,  soil  par  des  lésions  cémentaires  et 
péricémentaires  trop  avancées. 

CHOIX  DE  LA  GREFFE.  —  Il  va  sans  dire  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  choisira  la  dent  exactement  identique  comme  espèce,  comme 
orientation  et  comme  «  mâchoire  »,  à  celle  qu'il  s'agit  de  remplacer. 

Mais  ceci  n'est  pas  cependant  rigoureusement  indispensable. 
M.  Godon  a  remplacé  avec  succès  une  incisive  latérale  et  supérieure 
par  une  prémolaire  inférieure. 

Ce  mode  de  faire  est  surtout  défendable  pour  la  variété  opéra- 
toire décrite  comme  étant  de  suo  ad  se,  et  dans  laquelle  le  sujet  lui- 
même  fournit,  auxdépensd'une  autre  région  de  sa  mâchoire,  l'élément 
de  la  transplantation.  Et  cet  te  méthode  est  défendable  dans  un  certain 
nombre  de  cas  :  si  on  ne  dispose  pas  d'une  grelïe  étrangère  abso- 
lument parfaite,  ou  simplement  acceptable,  si  un  sujet  pusillanime 
et  Imaginatif  redoute  l'inoculation  possible  dun  virus  étranger  à  tel 
point  que  ceci  puisse  devenir  pour  lui  une  obsession  dangereuse,  si 
ce  sujet  possède  lui-même  en  ectopie  une  dent  utilisable  dont  la 
suppression  lui  serait  plutôt  un  avantage. 

D'autre  part,  cette  possibilité  de  greffer  des  dents  dans  des 
alvéoles  non  homologues  est  précieuse  pour  l'utilisation  des  racines. 

Supposons  une  incisive  supérieure  pour  laquelle  on  ait  épuisé 
toutes  les  ressources  de  l'art  et  dont  la  racine  soit  parvenue  à  un  tel 
état  de  délabrement  qu'il  soit  matériellement  impossible  d'en 
prolonger  l'existence  et  que  ce  soit  la  seule  dent  malade  du  sujet. 

Ce  cas,  pour  exceptionnel  qu'il  soit,  n'est  cependant  pas  d'une  telle 
rareté  que  chaque  praticien  ne  soit  appelé  à  le  rencontrer  plusieurs 
fois  au  cours  de  son  existence. 

Un  appareil  de  prothèse  «  à  plaque  »  sera  pour  le  patient  une 
gêne  hors  de  proportion  avec  le  service  rendu,  car  on  sait  combien 
ces  appareils  unidentaires  donnent  en  général  peu  de  satisfaction.  Il 
sera  de  plus  pour  les  dents  voisines  un  danger  non  illusoire  dans 
beaucoup  de  cas. 

Un  bridge  n'aura  pas  ces  inconvénients,  mais  il  exigera  le  sacri- 
fice, au  moins  partiel,  de  deux  dents  saines. 

La  «  greffe  =)  apparaît  donc  ici  comme  le  procédé  de  choix. 

Mais,  si  le  sujet  répugne,  très  légitimement  à  ce  qu'il  semble,  à  se 
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laisser  «  greffer  »  une  dent  dont  le  pronfiiei-  pi'opii('l;iii('  ix-  lui  soit 
pas  |)orsonnollenionl  connu  et  dont  l'origine  ne  soit  j)as  (h'hariassée 
de  louldoule?  —  On  trouvera  dillicilement  à  noire  ('[)0(pi<'  un  patient 
qui  consente  j'i  céder  uneincisive  saine,  et  plus  dildcileinent  encore, 
je  l'espère,  un  opérateur  qui  consente  à  la  prélever. 

On  Irouveia  au  contraire  avec  une  facilité  relative,  avec  toutes  les 
garanties  désirables,  une  racine  de  prémolaire  iid'érieure,  par 
exemple,  parfailement  apte  ù  supporter  encore  une  couronne  artifi- 
cielle eldoutTempruntsera  pour  le  légitime  propriétaire  un  dommage 
insignifianl. 

Une  autre  circonstance  où  il  soit  indiqué  de  ne  pas  transplanter 
une  dent  ligoureusement  homologue  se  rencontre  lorsqu'on  fait  Topé- 
ration  sur  \a  première  prémolaire  Hupérieiirc.  Celte  dent,  on  le  sait,  a 
pres(|ue  toujours  deux  racines.  Il  sera  tout  à  fait  exceptionnel  de 
trouver  une  «  greffe  »  (jui  soit  assez  semblable  à  la  dent  extraite  pour 
lui  être  substituée  avec  seulement  une  légère  «  adaptation  »  de 
l'alvéole.  On  aura  souvent,  dans  ce  cas,  intérêt  ù  réunir  les  deux 
logettes  alvéolaires  et  à  y  introduire  une  seconde  prémolaire  à  racine 
unique. 

Ce  cas  particulier  mis  à  part,  nous  dirons  que  les  dents  ou  les 
racines  destinées  à  la  transplantation  ont  ordinairement  et  ne 
doivent  avoir  que  les  origines  suivantes  : 

1"  Lesdenls saines  extraitesen  vue  d'une  opération  orthodontique  ; 

•2°  Les  dents  saines  extraites  en  vue  d'une  opération  prothétique  ; 

3"  Les  dents  atteintes  depériodontite  expulsive. 

La  première  catégorie  de  ces  dents  représente  les  éléments  de 
choix  pour  les  lransplanfalions-réim/)lantations. 

La  seconde  se  prête  également  aux  transplantalions-réimplan- 
iationsei  aux  transplantalions-implanlations. 

La  troisième  doit  être  exclusivement  réservée  à  cette  dernière 
variété  d'interventions.  La  raison  de  celte  réserve  est,  on  le  com- 
prend, dans  la  nécessité  de  faire  subir  à  ces  dernières  dents  une 
désinfection  très  sérieuse  qui  est  incompatible  avec  la  «  greffe  » 
immédiate. 

Un  autre  élément  de  choix  entre  ces  dents  de  diverses  oi-igines  est 
celui-ci  : 

Les  dents  enlevées  dans  un  but  orthodontique  sont  en  général  des 
dents  jeunes,  c'est-à-dire  de  faible  calcifïcalion. 

Les  dents  enlevées  dans  un  but  prothéticjue  sont  des  dénis  adiilles, 
présentant  toutes  les  variëlés  d'âge  et  de  calcifïcalion. 

Les  dents  enlevées  pour  périodonlite  expulsive  sont  presque 
toujours  des  dents  séniles,  de  forte  calcification. 

Nous  verrons,  à  propos  de  l'implantalion  proprement  dilo,  l'impor- 
tance de  ce  facteur. 

Il  va  sans  dire  que,  quelle  que  soil  l'origine  <  stomalologiquc  »  de 
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la  greffe,  son  origine   «  conslilutionnelle  »   et  générale  sera  dans 
tous  les  cas  sévèrement  contrôlée. 

En  dehors  de  la  possibilité  de  transmettre  par  l'opération  une 
maladie  grave  à  virus  défini,  dont  la  syphilis  est  le  type,  n'oublions 
pas  que  nous  savons  encore  fort  peu  de  choses  des  humeurs,  des 
albumines,  des  ferments,  de  tous  ces  éléments  biologiques  propres 
à  chaque  individu  et  dont  la  nature  et  Timportance  réelles  ne  font 
que  nous  apparaître  encore. 

Je  crois  qu'il  faut  réprouver  absolument  l'emploi,  pour  les 
transplantations-réimplantations  tout  au  moins,  de  dents  d'origine 
inconnue,  vendues  par  les  fournisseurs,  et  qui  proviennent  le  plus 
souvent  d'amphithéâtres. 

Un  élément  nouveau  d'appréciation  pour  le  choix  d'une  «  greffe  » 
nous  est  fourni  par  la  radiographie.  Toutes  les  fois  que  cela  sera 
possible,  il  y  aura  un  intérêt  réel  à  posséder  une  image  radiogra- 
phique  de  la  dent  qu'on  se  propose  de  remplacer.  On  se  rendra 
par  là  un  compte  approximatif  de  la  forme,  du  volume  de  la  racine, 
de  sa  direction,  des  particularités  ou  des  anomalies  qu'elle  peut  pré- 
senter, et  cela  sera  pour  l'opérateur  un  guide  utile.  Le  choix  de 
l'organe  de  remplacement  en  sera  grandement  facilité,  et  on  sera 
par  là  mis  à  l'abri  de  quelques-unes  des  surprises  imprévues  de 
la  dernière  minute,  qui  peuvent  compromettre  une  opération  par 
ailleurs  bien  préparée. 

Si  la  dent  de  remplacement  doit  être  prélevée  sur  un  sujet  vivant, 
il  y  aura  le  môme  intérêt  à  avoir  de  celui-ci  aussi  une  image  radio- 
graphique  :  on  verra  par  là  s'il  y  a  entre  les  deux  organes  une 
similitude  suffisante  pour  que  l'échange  puisse  être  tenté  avec  des 
chances  suffisantes  de  succès. 

La  radiographie  apporte  à  l'opération  un  élément  de  précision  et 
d'exactitude  qui  lui  manquait  jusqu'ici.  Il  est  seulement  regrettable 
que  la  déformation  qu'on  n'est  pas  encore  parvenue  à  éviter  dans  la 
région  des  maxillaires  ne  lui  permette  pas  de  donner  des  rensei- 
gnements exacts  sur  la  longueur  réelle  des  racines. 

TECHNIQUE.  —  Tout  ce  qui  a  été  dit  au  chapitre  précédent  de 
l'anesthésie,  de  l'antisepsie,  du  manuel  opératoire,  de  la  contention, 
s'applique  ici,  et  il  serait  oiseux  de  le  répéter  (p.  521,  523,  52''). 

Certains  points  seulement  sont  spéciaux. 

Si  la  greffe  est  prise  sur  un  sujet  vivant,  les  deux  opérations,  cela 
va  sans  dire,  doivent  être  faites  simultanément. 

Il  est  rare,  malgré  toutes  les  précautions  dont  on  peut  s'entourer 
et  toutes  les  présomptions  de  similitude,  que  les  deux  dents  soient 
absolument  identiques.  La  différence  entre  elles  peut  être  de  deux 
ordres  différents. Ou  la  racine  delà  «  greffe  »  est  moins  volumineuse, 
ou  elle  l'est  plus  que  la  dent  qu'il  s'agit  de  remplacer. 

Si  la  greffe  est  moins  volumineuse  que  la  dent  sacrifiée  et  que  la 
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«linV'rcnce  de  volume  soit,  très  fuihle,  si  elle  s<'  inanifesle  seulement 
par  un  lét^er  enfoncement  de  la  nouvelle  dent  dans  l'alvéole  par 
rapport  aux  ilents  voisines,  on  peut  considérer  que  cela  n'a  pas  une 
trop  i^rande  importance. 

Ou  on  se  résignera  à  la  légère  dilîormité  apparente  qui  en  résul- 
tera et,  enfonçant  la  «  grclTe  »  à  fond  dans  l'alvéole,  on  redonnera 
au  sujet  une  dent  seulement  un  peu  plus  courte  (pie  celle  qu'il 
a  perdue.  Il  y  a  d'ailleurs  (|uelques  chances  qu'ultérieurement 
M  l'articulation  »  normale  se  reproduise  spontanément. 

Ou  bien,  au  contraire,  on  acceptera  de  faire  une  coaptation  immé- 
diate moins  parfaite,  et  la  dent,  incomplètement  enfoncée  dans 
l'alvéole,  sera  fixée  à  la  longueur  exigée  par  le  niveau  des  dents  voi- 
sines. Dans  ce  cas,  avec  un  peu  plus  de  précautions  encore  dans  la 
période  intermédiaire  et  une  plus  grande  patience  dans  l'attente  du 
résultat  final,  il  sera  encore  possible  d'obtenir  un  succès:  mais  (pj'on 
veuille  bien  se  souvenir  ici  de  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches 
de  laboratoire  sur  l'importance  d'une  coaptation  exacte  (p.  541). 

Si  la  différence  en  moins  est  au  contraire  notable,  il  conviendra 
de  ne  pas  insister  et  de  chercher  une  autre  «  grelTe  ».  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  M.  Godon  assujettit  sa  greffe  par  une  véritable  cale 
osseuse  enfoncée  entre  la  racine  et  l'alvéole,  et  le  résultat  fut  excel- 
lent. C'est  là  un  fait  brillant,  mais  je  pense  que  le  procédé  doit  res- 
ter exceptionnel. 

Si  la  «  greffe  »  pèche  par  excès  de  volume,  il  conviendra  «  d'ajus- 
ter »,  en  conformité  l'une  de  l'autre,  les  deux  parties  à  juxtaposer, 
l'alvéole  et  la  racine.  On  préfère  généralement,  et  cela  paraît  tout  à 
fait  fondé,  agrandir  r alvéole  et  respecter  la  racine.  On  se  rapproche 
par  là  de  Y  implantation,  et  cette  considération  est  en  faveur  de  cette 
manière  de  faire.  Les  mêmes  instruments  sont  d'ailleurs  utilisables. 

La  coaptation  de  la  racine  et  de  l'alvéole  ne  devra  pas  être  assurée 
isolément,  mais  en  fonction  de  C articulation  avec  les  dents  de  la 
mâchoire  opposée.  C'est  un  point  essentiel  dont  la  négligence  peut 
compromettre  le  succès  de  l'opération. 

Sans  doute  il  est  possible  de  u  retoucher  »  après  coup  une  dent 
trop  longue,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  faculté  est  très 
limitée  et  qu'on  doit  respecter  le  plus  possible  l'émail  de  la  dent 
transplantée.  C'est  plutôt  par  le  degré  d'enfoncement  de  la  racine 
dans  l'alvéole  que  l'articulation  doit  être  assurée. 

On  conçoit,  d'autre  part,  combien  il  serait  fâcheux  d'avoir  laborieu- 
sement agrandi  un  alvéole  en  ajiparence  trop  petit  pour  constater 
que,  lorsque  la  dent  semble  s'y  loger  régulièrement,  elle  est  en  réalité 
trop  courte  pour  l'articulation  normale. 

La  contention,  elle  aussi,  présente  une  particularité.  Dans  cette 
opération,  il  ne  sera  jamais  possible,  on  le  conçoit,  de  préparer  à 
l'avance  l'appareil  de  maintien. 
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11  faudra  donc  assurer  d'abord  sa  rétention  par  des  ligatures, 
prendre  Tempreinte  après  la  terminaison  de  Topération  et  placer 
l'appareil  dans  une  séance  ultérieure. 

Les  mêmes  considérations  montrent  que  pratiquement  l'appareil 
à  plaque  est  ici  le  plus  indiqué.  L'appareil  d'Angle,  qui  exige  d'être 
fait  in  silii,  doit  être  préparé  avant  l'opération  sur  des  dents  solides; 
il  serait  délicat  de  l'exécuter  sur  une  dent  fraîchement  implantée 
dans  un  alvéole  étranger. 

Les  soins  consécutifs,  la  marche  de  la  guérison  sont  les  mêmes  que 
dans  la  réimplantation. 

La  consolidation  a  le  droit  de  se  faire  attendre  un  petit  peu  plus 
longtemps.  M.  Barrié  a  rapporté  un  cas  de  transplantation-implan- 
tation d'une  dent  sèche,  à  racine  décalcifiée,  dont  la  consolidation  ne 
fut  assurée  qu'au  bout  de  deux  mois.  Il  conviendra  donc  de  ne  pas 
désespérer  trop  tôt. 

PHYSIOLOGIE.  —  Ce  qui  a  été  dit  à  ce  propos  de  la  réimplan- 
tation s'applique  tout  à  fait  à  l'opération  présente  (p.  536). 

Nous  voyons  seulement  (jue  les  deux  variétés  opératoires  pourront 
relever,  dans  leur  consolidation,  des  deux  processus  que  nous  avons 
étudiés  dans  le  chapitre  précédent. 

La  variété  «  implantation  »  ne  se  consolidera  jamais  que  par 
«ankylose»,  c'est-à-dire  par  les  modifications  précédemment  décrites 
des  parois  alvéolaires  et  de  la  surface  radiculaire,  aboutissant  à  une 
réparation  de  celles-là  dans  laquelle  celle-ci  se  trouve  englobée. 
Nous  avons  vu  que  la  suite  plus  ou  moins  rapide,  mais  en  quelque 
sorte  normale  de  ce  phénomène,  est  la  disparition  à  peu  près 
complète  de  la  racine  qui  entraîne  naturellement  la  chute  de  la 
dent. 

Dans  la  variété  «  réimplantation  »,  il  y  aura  sans  doute  de  nom- 
breux cas  où  les  choses  ne  se  passeront  pas  différemment;  mais  il  n'est 
pas  illégitime  de  penser  «(ue,  dans  certains  cas  très  favorables,  et  qui 
seront  toujours  et  uniquement,  il  va  sans  dire,  des  transplantations 
immédiates  de  greffes  vivantes,  le  périodonte  ne  puisse  continuer 
à  vivre  et  à  amener  une  rétention  physiologique  de  l'organe 
«  greffé  ». 

PRONOSTIC.  —  Il  est  sensiblement  le  même  que  celui  de  la  réim- 
plantation :  même  durée  limitée,  mêmes  variantes  extrêmes  dans 
cette  durée,  même  absence  de  moyens  d'en  définir  par  avance  les 
limites  |)robables. 

Gomme  pronostic  immédiat,  on  peut  dire,  sans  nulle  exagération, 
qu'une  transplantation  faite  dans  de  bonnes  conditions  a  deux 
chances  sur  trois  de  succès. 

Dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  c'est  un  motif  suffisant  pour  être 
en  droit  de  la  proposer  et  de  la  tenter. 
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III.   -    IMPLANTATION. 

I,es  opéralionsdoiiL  nous  avons  parli-  jus(ju'ici,lu  ici  m  planta  lion  cl 
la  Iransplanlation.sont  des  opérations  relativement  anciennes.  Sans 
remonter  jusipi'à  llippocrate,  <pii  a  peul-ètre  eu  en  vue  la  g'refl'e 
dentaire  dans  le  passage  où  il  conseille  de  «  remettre  en  place  et  de 
consolider  avec  des  fils  »  les  dents  déplacées  dans  la  rraclure  du 
maxillaire,  sans  nous  arrêter  à  la  connaissance  problématique  (jue 
AII»Mca/.is  en  aurait  eue,  nous  savons  queAmbroise  Paré  Ta  décrite. 

Fauchard  rapporte  des  observations  de  réimplantation  et  de 
transplanlaiion.  et  il  semble  même  que  ces  opérations  aient  été  plus 
couramment  pratiquées  à  la  (in  du  xvin'^  siècle  que  de  nos  jours, 
ce  qui  s'explique  assez  bien  si  Ton  considère  qu'à  cette  époque  elles 
constituaient  la  seule  ressource  à  des  situations  que  les  procédés 
modernes  résolvent  à  moins  de  frais. 

Il  en  est  tout  dillV'remment  de  l'implantation,  c'est-à-dire  de 
«  l'opération  qui  consiste  à  creuser  un  alvéole  dans  un  maxillaire, 
soit  à  la  place  où  il  s'en  trouvait  un  autre  que  le  temps  a  l'ait  dispa- 
raître, soit  dans  une  partie  vierge  n'ayant  jamais  eu  de  dent,  alvéob' 
dans  lequel  on  plante  une  dent  »  (Younger). 

Cette  opération-là  est  tout  à  l'ait  moderne.  Si  l'on  excepte  les 
essais  d'ailleurs  malheureux  qu'auraient  faits  antérieurement 
Colignon  et  Bing,  on  peut  dire  qu'elle  appartient  en  propre  à 
Younger  (de  San-Francisco),  qui  la  pratiqua  pour  la  première  fois 
le  17  juin  1885  sur  la  personne  de  miss  Ward,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  à  qui  il  reslilua  par  ce  procédé  une  incisive  latérale 
gauche  perdue,  couronne  et  racine,  quatre  ans  auparavant,  et 
remplacée  depuis  cette  époque  par  un  appareil  prothétique. 

Le  point  de  dépari  de  Younger  fut  la  transplantation.  N'ayant  pas 
toujours  sous  la  main,  au  jour  nécessaire,  la  dent  indispensable  à 
cette  opération  et  hanté  par  celte  idée  que  le  périodonte  était  l'agent 
actif  du  succès,  préoccupé  par  conséquent  d'assurer  la  persistance 
de  la  vie  dans  ce  tissu  en  dehors  de  l'organisme,  il  commença,  selon 
le  conseil  de  Hunter,  par  greffer  dans  une  crête  de  coq  les  dents 
qu'il  était  obligé  d'extraire  et  qui  lui  semblaient  propres  à  devenir 
des  «  greffes  ».  Puis  il  crut  remarquer  que  les  résultats  étaient  aussi 
bons  si  la  dent  était  simplement  maintenue  dans  l'eau  chaude  à 
55-60"  C. 

Mais,  au  cours  de  ces  opérations,  la  dentgrefl'ée  était  parfois  trop 
longue  :  d'où  nécessité  de  la  rogner.  Mais  ceci  était  altérer  le 
précieux  tissu  péricémentaire  dont  la  vitalité  intégrale  paraissait 
si  importante.  Younger  préféra  donc  bientôt  agrandir  l'alvéole.  Les 
résultats  continuèrent  d'être  excellents,  même  avec  des  résections 
alvéolaires  étendues.  D'où  l'idée  défaire  un  alvéole  de  toutes  pièces. 
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Dans  ces  alvéoles  artificiels,  ce  furent  d'abord,  bien  naturellement, 
des  dents  vivantes  que  seules  il  osa  introduire.  Un  peu  plus  tard,  il 
se  hasarda  à  implanter  des  dents  sèches,  mais  toujours  dominé  par 
son  idée  première,  il  ne  les  employait  que  si  «  le  périoste,  même 
desséché,  y  était  attaché  ». 

En  traitant  la  racine  des  dents  implantées  par  Tacide  chlorhy- 
drique,  Amoëdo  a  détruit  toute  illusion  sur  la  vraisemblance  de  cette 
exceptionnelle  vie  latente  et  donné  à  Topération  sa  véritable  signi- 
fication. 

TECHNIQUE.  —  La  technique  de  Younger  consistait  à  faire  une 
incision  linéaire  dans  la  gencive  et  les  tissus  mous  jusqu'au  bord 
alvéolaire  ;  puis  avec  un  ciseau  tranchant,  à  détacher  soigneusement 
le  périoste  de  l'os,  de  chaque  côté  du  bord,  les  tissus  mous  formant 
une  bordure  qui,  lorsque  la  dent  est  finalement  insérée,  l'entoure  et 
sert  à  la  maintenir  en  position. 

L'alvéole  est  formé  dans  l'os  au  moyen  d'abord  d'une  série  gra- 
duée de  trépans,  puis  de  fraises  ou  alésoirs  taillés  en  spirale  et 
adaptés  en  dimensions  à  la  grosseur  de  la  racine  à  insérer. 

La  dent  est  préparée  pour  l'introduction  par  l'enlèvement  de  la 
pulpe  au  travers  du  foramen  de  l'apex,  qui  est  élargi  suffisamment 
dans  ce  but,  et  par  l'obturalion  de  la  chambre  pulpaire  et  du  canal 
avec  de  la  gutta-percha  et,  finalement,  de  l'apex  avec  de  l'or,  qui  est 
poli  délicatement  et  soigneusement. 

La  dent  est  ensuite  soumise  à  Faction  du  bichlorure  de  mercure  au 
millième  à  la  température  de  lOSo  à  1\\°  F.  pendant  quinze  ou 
vingt  minutes,  ce  qui  la  stérilise  complètement. 

h'aluéole  est  soigneusement  lavé  avec  de  l'eau  chaude  pour 
enlever  tous  les  débris,  puis  avec  des  tampons  de  coton  imbibés  de 
la  solution  de  sublimé. 

La  dent  est  alors  insérée  et,  si  besoin  est,  maintenue  par  des  liga- 
tures. 

L'union  se  produit  généralement  en  quelques  jours  et,  au  bout 
d'une  semaine,  les  ligatures  peuvent  être  enlevées  (1). 

Depuis  l'époque  où  ces  lignes  furent  écrites,  l'anesthésie  locale  a 
fait  son  apparition  et  est  venue  faciliter  notablement  l'opération, 
qui  peut  être  rendue  par  là  tout  à  fait  indolore.  L'antisepsie,  d'un 
autre  côlé,  s'est  précisée,  en  donnant  plus  de  certitude  quant  aux 
résultats  opératoires  immédiats. 

Ce  qui  a  été  dit  de  ces  deux  points  au  chapitre  de  la  réimplantation 
s'appli^iue  tout  à  fait  ici  et  n'a  par  conséquent  pas  à  être  répété  en 
détail  (p.  521  et  523). 

Je  suis  d'une  façon  générale  peu  partisan  de  l'obturation  du  fora- 
men avec  de  l'or.  Nous  savons  aujourd'hui  que  la  racine  implantée 

(1)  Dental  Cosmos,  trad.  in  Odontologie,  1888. 
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Incision  d'Amoëdo. 


a  les  plus  grandes  chances  d'ôtre  résorbée,  au  moins  partiellement. 
Il  semble  donc  peu  indiqué  d'abandonner  h  rcxtrémité  la  plus  menacée 
de  l'organe  un  corps  non  résorbable,  cpii  ln''s  vnuscmblablement  en 
sera  isolé  à  un  certain  moment.  Je  donne  la  préférence  pour  l'obtu- 
ration du  canal  soit  à  la  gutta-percha  seule,  soit  aux  pâles  d'oxyde 
de  zinc  additionné  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'eugénol.  Le 
sort  de  ces  substances  paraît 


plus  étroitement  lié   ù  celui 
de  la  racine  elle-même. 

Sauf  ces  points  on  a  peu 
changé  à  la  description  ori- 
ginale de  Younger. 

Younger    traçait,    comme 
nous  venons  de  le  voir,  une 
incision      reciiligne     en     I. 
Amoëdo  emploie   une   inci- 
sion en  //,  ce  qui  lui  permet  de  faire  un  lambeau  labial  plus  grand 
(fig.  465  et466). D'autres  auteursontpréféréune  incision  en  X.  Dans  les 
premiers  temps  où  la  méthode 
se  généralisa,  on  trouvait  plus 
expéditif  d'enlever  comme  à 
l'emporte-pièce     un    disque 
gingival  à  l'aide  d'une  sorte 
de   couteau    circulaire,     mû 
par    le  tour,  le   couteau   de 
Rollins  (fig.  468). 

On  a  reconnu  depuis  que 
cette  pratique  exposait  à  une 

rétraction  de  la  gencive  ainsi  sectionnée  et,  par  suite,  à  la  dénudation 
et  à  la  nécrose  possible  de  l'os  sous-jacent.  Cette  méthode  est  aujour- 
d'hui àpeuprèsabandounée.etonestrevenuauxprocédésàlambeaux. 

Les  lambeaux  bien  excisés  jusqu'à  l'os  et  comprenant  le  périoste 
sont  décollés  dans  la  profondeur.  Les  rugines  d'Amoëdo  (fig.  467) 
sont  parfaites  pour  cet  usage.  Les  lambeaux  soigneusement  écartés, 
on  procède  au  forage  de  l'alvéole. 

Les  instruments  dont  on  se  sert  pour  creuser  l'alvéole  artificiel 
sont  :  les  trépans  de  Walker- Younger  (fig.  469),  les  fraises  de  Younger 
(fig.  470),  les  trépans  d'Ottolengui  (fig.  471). 

Il  est  une  précaution  essentielle  à  observer  pendant  ce  temps  de 
l'opération. 

On  doit  évidemment  se  préoccuper  de  bien  creuser  dans  une 
direction  parallèle  à  Taxe  des  dents  immédiatement  voisines  :  mais 
il  convient  surtout  de  ménager  particulièrement  la  paroi  externe. 

Lorsqu'une  dent,  en  effet,  a  disparu  depuis  longtemps,  il  se  pro- 
duit, sur  son  emplacement,  une  résorption  du  tissu  alvéolaire,  qui 
Traité  de  stomatologie.  IV.  36 


466. 


-  Écart  enient  des  lambeaux  et 
mise  à  nu  de  l'os. 
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peut,  dans  certains  cas,  être  tout  à  fait  importante,  et  qui  déprime 
plus  ou  moins  fortement,  mais  toujours  quelque  peu,  le  massif  osseux 

à  ce  niveau,  particulièrement  sur  sa 
face  externe.  Il  s'en  faut,  et  quelque- 
fois notablement,  qu'on  dispose  de 
VcHoffe  suffisante  pour  rétablir  un 
alvéole  qui  corresponde  exactement 
à  celui  qui  a  disparu.  Ceci  peut  même 
être  une  contradiction  formelle  à 
l'opération. 

Si  la  fraise  vient  à  perforer  celte 
paroi  externe  ou  même  simplement  à 
l'amincir  à  tel  point  que  la  muqueuse 
ne  soit  plus  soutenue  que  par  une  pel- 
licule osseuse,  il  y  aura  sur  ce  point 
résorption  de  la  paroi,  dénudation  de 
la  racine  implantée,  et  le  résultat  final 
en  sera  compromis.  Dans  certains  cas 
où  cet  accident  est  arrivé,  une  suture 
immédiate  de  la  gencive  perforée 
aurait  donné  de  bons  résultats.  C'est 
un  risque  qu'il  vaut  mieux  ne  pas 
courir. 

On  a  vu,  par  la  description  originale 
de  Younger,  que  la  dent  doit  entrer 
à  frotlemenl  dur  dans  l'alvéole  arti- 
ficiel. On  se  sert  même  utilement, 
pour  obtenir  ce  résultat,  du  maillet 
à  la  main,  à  laide  duquel  on  enfonce 
la  dent  à  petits  coups.  On  s'est,  au 
début,  contenté  de  cette  rétention, 
qu'on  consolidait  seulement  par  des 
ligatures  aux  dents  voisines.  Mais 
on  a  cru  reconnaître  depuis  que 
la  «  soudure  »  était  d'autant  plus 
assurée  que  la  contention  était  plus 
étroite,  et  il  est  de  règle  aujourd'hui 
de  toujours  maintenir  une  dent  im- 
plantée par  un  appareil  temporaire. 
Ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  pour 
la  réiraplantation  est  absolument  applicable  ici  (p.  529  et  541). 

Il  en  est  de  même  des  soins  consécutifs  à  l'opération.  Ces  deux 
points  ne  seront  donc  pas  traités  ici  à  nouveau.  Le  lecteur  voudra 
bien  se  reporter  aux  paragraphes  précités.  Notons  seulement  que, 
d'après   Amoëdo,  la  contention  doit  être   maintenue  deux  ou  trois 
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moisel  que,  en  cas  d'accidenl  infectieux  conséculif,  il  csl  avantageux 
de  retirer  la  dent,  decuretterTalvéole  et  de  refaire  l'implantation  soit 
avec  la  dent  primitive,  soit  de  préférence  avec   une  nouvelle  dent. 


o  o  OOO 


Viii.  468.  —  Cniitc'iui.x  de  Uollins.  Kigr.  46tt.  —  Ti-cpans  de  Walker. 

Technique  d'Amoëdo.  —  Amoëdo  a  apporté  sur  un  point  à  la 
méthode  originale  de  Younger  une  modification  qui  est  le  seul  per- 
lectionnement  notable  qu'elle  ait  subi  et  qui  est  aussi  important 
par  ridée  théorique  qui  y  a  présidé  que  par  ses  résultats  pratiques. 
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Fipr    470.  —  Forets  de  Yuuujrci 
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Forcis  dOttolcni,'ui. 


Cette  modification,  à  laquelle  il  a  déjà  été  fait  allusion  plus  haut, 
est  la  décalcificalion  préalable  de  la  surface  de  la  racine  destinée  à 
l'implantation.  Voici  ce  que  dit  Tautcur  de  l'essentiel  de  son  procédé  : 
«  Je  fais  bouillir  les  dents  dans  du  bichlorure  de  mercure  ;  je  les 
mets  ensuite  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  à  10  p,  100 
pendant  trois  à  quatre  heures.  J'essaie  ensuite  de  temps  en  temps  à 
me  rendre  compte,  avec  un  couteau  stérilisé,  de  la  profondeur  de 
la  décalcificalion.  Lorsque  le  couteau  entre  à  0°"",5,  je  lave  les 
racines  ot  je  les  neutralise  à  l'ammoniaque.  Naturellement,  lorsque 
la  racine  est  pourvue  de  la  couronne,  il  faut  isoler  celle-ci  de 
l'acide  avec  un  morceau  de  digue  ou  un  tube  en  caoutchouc.  Les 
dents  décalcifiées  ainsi  préparées  peuvent  être  conservées  dans  une 
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solution  de  phénosalyl  à  1  p.  100.  Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  on 
élargit  le  canal  radiculaire  par  Tapex  et  on  le  remplit  de  salol  liquide 
iodoformé.  Cette  substance  est  suffisamment  résistante  pour  rester 
dans  le  canal  et  assez  molle  pour  pouvoir  être  absorbée  en  cas 
de  résorption  de  la  racine.  » 

Les  autres  temps  de  l'opération  sont  les  mêmes  que  dans  l'opération 
de  Younger. 

Le  premier  avantage  de  la  décalcification  est  la  stérilisation 
complète  et  certaine  qu'on  obtient  par  cette  manœuvre.  La  modi- 
fication qui  s'opère  dans  la  profondeur  du  tissu  cémentaire,  la 
pénétration  des  antiseptiques  dans  la  zone  ramollie  (on  sait  avec 
quelle  énergie  la  gélatine  fixe  les  substances  chimiques)  donnent  à 
cet  égard  une  garantie  très  supérieure  à  celle  qui  résulte  de  l'action 
de  surface  du  bain  jusqu'alors  employé. 

PHYSIOLOGIE.  — •  La  décalcification  éclaire  singulièrement  le 
processus  général  de  consolidation  des  dents  greffées. 

Nous  avons  vu  antérieurement  que  si,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  était  sûr  que  la  dent  séparée  momentanément  de  son  alvéole  y 
pouvaitreprendre  une  vie,  sinon  identique  absolument  avec  l'état  nor- 
mal, au  moins  physiologiquement réelle,  ces  cas  constituaient  cepen- 
dantune  exception,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  semblait  déjà  résulter  à  la  fois  des 
reherches  expérimentales  et  des  constatations  cliniques  qu'il  n'y 
avait  qu'une  rétention  de  la  dent  par  l'involution  cicatricielle  de 
l'os  alvéolaire,  rétention  qui,  selon  la  période  où  on  la  considérait, 
équivalait  soit  à  une  véritable  soudure,  ankylose  ou  synostose,  soit 
à  une  résorption  lente  et  continue,  mais  fatale  de  la  racine,  avec 
engrènement  temporaire. 

A  l'époque  de  Younger  encore,  on  considérait,  nous  venons  de 
le  voir,  que  les  échanges  nutritifs  étaient  capables  de  se  réveiller 
dans  le  tissu  péricémentaire,  même  desséché  depuis  longtemps. 

Il  est  bien  évident  que  le  seul  fait  qu'une  dent  à  racine  préala- 
blement décalcifiée  peut  se  comporter  aussi  bien,  —  Amoëdo  et  ses 
imitateurs  disent  :  beaucoup  mieux  quune  dent  supposée  vivante,  — 
suffit  à  établir,  indépendamment  de  tous  les  autres  faits,  que  le 
moyen  par  lequel  une  dent  greffée  est  retenue  dans  le  maxillaire 
peut  n'avoir  rien  de  commun  avec  une  vie  physiologique. 

La  principale  supériorité  de  la  décalcification  réside  eneffetdans 
la  plus  grande  rapidité  et  la  plus  grande  certitude  du  processus  de 
soudure. 

«  Voici,  dit  Amoëdo,  ce  que  j'ai  constaté  dans  les  greffes  dentaires 
que  j'ai  faites  sur  l'homme  et  dans  mes  expériences  sur  les  chiens 
et  les  cochons  d'Inde. 

«  La  dent  greffée,  dans  son  rôle  de  corps  étranger,  irrite  l'os  et 
produit  une  ostéite  avec  formation  de   cellules   lymphoïdes  qui  se 
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placent  on  rangées  et  forment  une  memlirane  embryonnaire  dans 
toute  la  périphérie  de  l'alvéole.  Ces  cellules  embryonnaires  avancent 
vers  la  racine  jusqu'au  point  de  renvclop|)er.  C'est  alors  que 
commencent  la  décalcificalion  et  l'érosion  de  la  racine  On  voit 
apparaître  ensuite  les  cellules  ostéophages,  cellules  géantes  à  réaction 
acide  (acide  lactique)  et  ostéoclastes,  qui  forment  de  petites  baies 
sur  la  surface  de  la  racine.  Si  la  dent  est  bien  immobilisée,  et  si 
l'état  général  de  l'individu  que  l'on  opère  est  bon,  la  racine  n'agit 
plus  comme  corps  étranger,  et  le  travail  de  résorption  s'arrête.  Le 
tissu  embryonnaire  formé  entre  la  dent  et  l'alvéole  se  vascularise  ; 
bientôt  apparaissent  des  ostéoblastes  ;  des  dépôts  calcaires  s'opèrent 
insensiblement  ;  on  voit  la  transformation  osseuse  survenir  et  amener 
enfin  la  soudure  de  la  racine  avec  la  paroi  alvéolaire.  » 

L'idée  d'Amoèdo  est  donc  de  favoriser  le  processus  en  en  réalisant 
préalablement  et  artificiellement  la  première  phase.  On  épargnerait 
ainsi  à  l'organisme  les  frais  d'une  réaction  dont  on  peut  toujours 
craindre  qu'elle  n'aille,  dans  certains  cas,  plus  loin  qu'il  n'est  stricte- 
ment nécessaire,  et  on  hâterait  en  même  temps  par  là  le  commence- 
mentde  la  phase réparatriceet, par  conséquent,  la guérison définitive. 

L'idée  qui  a  présidé  à  la  méthode  a  en  tout  cas  le  mérite  d'avoir 
éclairci  et  précisé  le  mécanisme  probable  de  consolidation. 

Tant  dans  les  expériences  qui  viennent  d'être  citées  que  dans  un 
cas  d'ankylose  d'une  molaire  temporaire  qu'il  a  trouvée  persistant 
sur  un  maxillaire  masculin  de  quarante  ans  et  dont  la  soudure  lui 
paraît  relever  d'un  processus  analogue  à  celui  qui  fixe  les  dents  im- 
plantées (fig.  472),  M.  Amoëdo  a  rencontré  une  union  si  intime  entre 
le  cément  et  le  tissu  osseux  qu'il  est  impossible  de  voir  oii  commence 
le  cément  et  oii  finit  Vos  (1). 

Il  convient  de  faire  ici  une  réserve  de  principe  :  l'analogie,  pour 
si  grande  qu'on  veuille  la  supposer,  ne  saurait  être  acceptée  pour  une 
similitude  complète,  et  il  semble  bien  qu'il  y  ait  quelque  différence 
entre  une  dent  temporaire,  qui  n'a  pas  quitté  son  alvéole  et  une 
dent  qui  a  été  introduite  par  effraction  dans  un  alvéole  artificiel.  Et, 
d'autre  part,  rien  ne  prouve  ni  môme  ne  donne  à  penser  que  la 
première  phase  de  la  soudure  de  la  dent  temporaire  persistante  ait  été 
un  phénomène  de  décalcification.  Il  n'est  pas  à  ma  connaissance  qu'un 
cas  de  ce  genre  ait  jamais  pu  être  vérifié  au  cours  de  son  évolution. 

Une  preuve  d'ailleurs  que  l'analogie  n'est  sans  doute  pas  parfaite 

(1)  Dès  1817,  Serres  avait  reconnu  ce  phénomène  qu'il  indique  très  nellement  de 
la  manière  suivante  :  «  Lorsque  les  premières  dents  ne  tombent  point  à  1  époque 
déterminée,  leur  vitalité  continue-t-elle?  Voici  ce  que  j'ai  observé.  Sur  plusieurs 
mâchoires  contenant  de  semblables  dents,  je  nai  vu  ni  artère  ni  nerf  qui  péné- 
trassent par  l'ouverture  pratiquée  à  la  pointe  des  racines  :  Ces  dents  avaient  con- 
tracté de  fortes  adhérences  avec  le  corps  de  la  mâchoire,  de  manière  qu'on  ne  pou- 
vait les  détacher  sans  altérer  celle-ci  en  même  temps  (Essai  sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  des  dents,  p.  9"). 
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entre  les  deux  cas  réside  dans  la  différence  de  l'évolution  entre  ces 
deux  cas.  Une  dent  temporaire  ainsi  «  ankylosée  »  dans  le  maxillaire 
y  persiste  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  tant  quelle  n"a  pas  été 
détruite  par  des  causes  (carie,  fracture)  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le 
processus  qui  Va  fixée.  C'est  que  ce  phénomène  est  d'une  essence 
en  quelque  sorte  physiologique,  non  réactionnelle,  non  évolutive. 
Une  fois  produit,  il  demeure  acquis,  et  M.  Amoëdo  a  pu  trouver,  au 
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Fitr. 


Racine  crune  molaire  temporaire  soudée  à  l'os  maxillaire. 


A,  surface  de  la  racine  sur  laquelle  on  voit  les  cellules  du  cément  ;  B,  tissu 
osseux;  C,  union  si  intime  entre  le  cément  et  le  tissu  osseux  qu'il  est  impossible 
de  voir  où  commence  le  cément  et  où  finit  l'os  (Amoëdo). 


bout  de  trente  ans,  une  racine  dont  la  périphérie  seule  avait  été 
modifiée  sur  le  point  de  soudure  avec  l'os. 

Nous  avons  déjà  vu  que  tel  n'était  pas,  à  beaucoup  près,  le  sort  des 
dents  «  greffées  ».  Il  s'agit  pour  elle  d'un  processus  réactionçel  et 
par  suite  évolutif,  dont  la  marche  normale,  après  avoir  temporaire- 
ment assuré  la  rétention  de  l'organe  implanté,  aboutit  à  une  élimi- 
nation finale  par  la  seule  continuation  du  naême  mécanisme. 

Mais  cette  réserve  nécessaire  faite,  il  faut  reconnaître  que  le 
fait  rapporté  par  M.  Amoëdo  est  une  excellente  «  illustration  »  du 
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processus  de  réparation  oss(Mise  dans  la  région  alvéolaire  cl  de 
rétonlion  d'une  dont  par  sondure.  Il  ne  rt'-puf?ne  aucunonienl,  bien 
au  contraire,  d'admettre  que  partiellcmcnl  et  lemjiorairenienl 
au  moins,  les  choses  se  passent  d'une  façon  très  analogue  en 
matière  de  «  grelle  »  opératoire,  et  il  donne  encore  en  faveur  de 
ceci  d'excellentes  raisons  de  probabilité  (juand  il  cite  «  le  son  clair 
que  rendent  ces  dents  ti  la  percussion  et  la  difficulté  de  leur 
extraction,  qui  est  môme  parfois  impossible  sans  fracture,  lorsque 
la  dent  est  réellement  consolidée  ». 

Nous  pouvons  donc  tenir  pour  acquis  qu'une  dent  implantée  dont  la 
consolidation  est  cliniquement  certaine  tient  par  synostose  directe 
entre  son  cément  et  le  tissu  osseux  cicatriciel  de  l'alvéole.  La  réalité 
de  ce  phénomène  est  d'ailleurs  établie,  d'autre  part,  par  une  pièce 
expérimentale  de  MM.  Mendel  Joseph  et  Dassonville  (tig.  1(3). 

Nous  sommes  placés  par  là  assez  loin,  on  le  voit,  de  la  conception 
primitive  qui  ((évoluait  au  tissu  péricémentaire  un  rôle  prépondérant 
et  quasi  providentiel  dans  ce  phénomène.  II  n'y  participe  en  réalité 
pour  aucune  part,  si  faible  qu'elle  soit,  et  cependant  c'est  à  l'idée  pré- 
conçue de  sa  vitalité  latente  en  dehors  de  l'organisme  et  de  sa  faculté 
de  reviviscence  que  nous  devons  une  opération  nouvelle,  brillante,  et 
susceptiide  de  rendre  dans  des  cas  déterminés  de  précieux  services. 

PRONOSTIC.  —  Je  l'ai  dit  assez  souvent  au  cours  de  ce  travail  pour 
n'avoir  pas  besoin  de  le  répéter  bien  longuement  ici  :  le  sort  dune 
dent  «  grelîée  »  est  un  sort  incertain. 

Quant  aux  chances  immédiates  de  succès,  nous  n'avons  que  des 
approximations  assez  vagues. 

En  1895,  M.  (îodon  rapportait  que  Younger  lui  avait  personnel- 
lement accusé  25  p.  100  d'insuccès. 

Amoëdo  s'est,  à  plusieurs  reprises,  déclaré  dans  l'impossibilité 
absolue  d'établir  des  chiiïres  précis,  car,  dit-il,  il  a  profité  de  toutes 
les  occasions  qui  se  sont  présentées  de  pratiquer  cette  opération,  et 
il  a  été  amené  aussi  à  la  faire  dans  des  Cas  nettement  contre-indiqués. 
Une  statistique  établie  dans  ces  conditions  donnerait  un  pourcen- 
tage défavorable  qui  ne  répondrait  pas  à  la  réalité. 

Quant  à  la  durée  moyenne  d'une  implantation  suivie  de  succès, 
nous  trouvons  des  chilTres  aussi  divers  que  dans  les  autres  variétés 
de  «  grelTe  ». 

Une  durée  de  deux  à  quatre  ans  est  assez  fréquemment  relevée 
dans  les  observations.  Mais  M.  Amoëdo  rapportait,  en  1907.  au 
Congrès  de  slomatologie,  des  cas  de  dix  et  môme  treize  ans.  et,  mettant 
en  comparaison  cette  durée  possible  avec  les  quelques  minutes  que 
demande  l'opération  à  un  praticien  aussi  entraîné  que  lui,  concluait 
sans  réserves  en  faveur  d'une  méthode  dont  le  résultat  est  aussi 
relativement  satisfaisant. 

Dans  une  lettre  personnelle  sur  ce  sujet.  M.  Amoëdo  a  bien  voulu 
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résumer  ainsi  sa  manière  de  voir  :  «  Il  est  nécessaire  d'insister  sur 
le  fait  qu'une  dent  greffée  se  différencie  considérablement  d'une 
dent  à  pivot,  par  exemple,  si  Ton  considère  le  temps  respectif 
demandé  par  l'une  et  l'autre  opération. 

M  En  effet,  la  dent  à  pivot  nous  demande  une  heure  pour  la  poser, 
tandis  que  l'implantation  n'exige  qu'une  demi-heure:  mais  la  dent  à 
pivot  une  fois  scellée,  l'opération  est  terminée,  tandis  que  la  dent 
greffée  exige  encore  deux  à  trois  mois  de  soins  consécutifs.  » 

i<~  Et  c'est  dans  celte  longue  période  de  consolidation  que  les  échecs 
ont  lieu. 

«  De  là  découle,  par  conséquent,  une  contre-indication  des  implan- 
tations pour  les  patients  qui  ne  peuvent  être  surveillés  plus 
longtemps. 

«  Je  peux  affirmer  que  toutes  les  implantations  doivent  arriver  à 
la  consolidation  si  on  leur  donne  les  soins  nécessaires  après  l'opéra- 
tion —  et  que,  la  consolidation  obtenue,  la  dent  doit  durer  de  quatre  à 
six  ans  en  moyenne  et  peut  dépasser  exceptionnellement  de  dix  à 
quinze  ans.  » 

Nous  ne  possédons  donc  pas  les  éléments  susceptibles  d'établir 
un  pronostic  de  durée  dans  chaque  cas  particulier. 

M.  de  Croës  a  fait  seulement  une  remarque  intéressante  dans  ce 
sens  et  qui  paraît  d'ailleurs  s'expliquer  fort  bien,  c'est  que  les  résul- 
tats les  plus  durables  semblent  s'obtenir  sur  des  patients  «  d'un  cer- 
tain âge  ». 

Si  nous  voulons  bien  nous  souvenir  du  mode  de  rétention  des 
dents  implantées,  nous  comprendrons  en  effet  que,  chez  des  sujets 
déjà  âgés,  l'activité  cellulaire  étant  affaiblie,  le  processus  de  résor- 
ption de  la  racine  sera  beaucoup  plus  lent  que  chez  les  individus 
jeunes,  où  les  résections  organiques  sont  plus  actives. 

Amoëdo  corrobore  cette  observation  en  remarquant  de  son  côté 
que  les  «  greffes  »  fournies  par  les  dents  enlevées  aux  jeunes 
sujets  dans  un  but  orthodontique  sont  de  moindre  durée  que  celles 
qui  proviennent  de  sujets  atteints  de  périodontite  expulsive,  lesquels 
sont  généralement  des  gens  ayant  dépassé  la  quarantaine.  Ici 
c'est  le  degré  de  calcification  qui  intervient,  c'est-à-dire  le  degré 
de  résistance  à  la  résorption. 

Quant  au  service  rendu  par  l'opération,  il  convient  de  distinguer 
le  côté  esthétique  du  côté  physiologique. 

Dans  tous  les  cas  où  le  remplacement  d'une  dent  visible  s'impose, 
il  est  bien  évident  que  la  greffe  donnera  le  résultat  se  rapprochant 
le  plus  par  l'apparence  de  l'état  naturel.  Et  il  est  telles  circon- 
stances de  fait  qui  feront  que  ce  point  de  vue,  secondaire  en  soi, 
deviendra  cependant  primordial  et  effacera  tous  les  autres. 

Quant  aux  services  physiologiques,  Amoëdo  lui-même  les 
apprécie  ainsi  : 
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«  A  Tôlat  normal,  les  dents  sont  construiUîs  di;  telle  façon  (jue,  par 
la  l'orme  conique  de  leurs  racines,  la  force  appli(ju('e  en  un  point 
quelconque  de  la  couronne  se  transmet  également  en  se  diffusant  à 
toutes  les  parties  des  parois  alvéolaires. 

«  D'un  autre  côté,  grûce  au  ligament  alvéolo-dentaire,  il  n'y  a 
pas  contact  direct  entre  l'os  et  la  dent.  Le  ligament  joue  le  rôle 
d'un  coussinet  élastique. 

«  Or,  dans  une  dent  grelïée  consolidée,  les  conditions  sont  tout  ù  fait 
autres.  D'abord  la  racine,  au  lieu  d'être  conique,  devient  irrégulière. 
De  plus,  il  y  a  absence  complète  du  périoste,  qui  joue  le  rôle  de 
coussinet.  Dans  ces  conditions,  la  force  appli([uéeen  un  point  donné 
de  la  couronne  se  transmet  directement  à  l'os. 

«  Tant  que  la  force  est  verticale,  c'est-à-dire  dirigéesuivant  le  grand 
axe  de  la  dent,  celle-ci  résiste.  Mais,  si  la  force  est  appliquée  obli- 
quement, comme  c'est  le  cas  quand  un  corps  étranger  est  placé 
entre  les  arcades  dentaires,  comme  la  ditVusion  normale  manque 
par  l'absence  du  coussinet,  et  aussi  par  l'union  intime  qui  existe 
entre  l'os  et  la  dent,  la  force,  gravitant  sur  la  limite  de  soudure, 
produit  une  fracture  en  cet  endroit. 

«  Ainsi  donc  je  considère  comme  contre-indiquées  les  implan- 
tations dentaires  dans  les  cas  où  manquent  les  molaires  et  quand, 
par  suite,  l'individu  est  obligé  de  mastiquer  avec  les  dents  greffées 
exclusivement  »  [Congrès  dentaire  de  Paris,  1897). 

La  réserve,  on  le  voit,  est  d'importance  et  nous  permet  de  con- 
clure que  cette  opération,  très  brillante  et  parfaitement  légitime, 
demeure,  tout  bien  considéré,  une  opération  d'exception  et  d'une 
utilité  limitée. 

INDICATIONS.  —  Les  indications  se  trouvent  limitées  elles-mêmes 
par  la  constatation  ci-dessus,  et  nous  dirons  seulement,  pour  ne  pas 
nous  répéter,  que  l'implantation  est  indiquée  dans  les  mômes  cas  que 
la  transplantation  ;  la  seule  différence  réside  dans  le  mode  opéra- 
toire, la  dent  étrangère  étant,  dans  le  premier  cas,  introduite  dans  un 
alvéole  préexistant,  alors  qu'il  faut  dans  le  second  créer  cet  alvéole. 

Les  contre-indications  paraissent  au  contraire  un  peu  plus  nom- 
breuses. 

Nous  n'avons  guère  parlé  de  l'état  général  du  sujet  à  propos  des 
opérations  précédentes,  parce  que,  à  moins  d'être  tellement  mau- 
vais qu'on  ne  puisse  réellement  songer  à  y  risquer  une  opération 
aussi  simple  dans  sa  technique  essentielle,  il  n'a  guère  semblé 
influencer  sur  les  résultats  terminaux  que  dans  une  limite  relative. 
Il  semble  au  contraire  prudent  de  ne  faire  d'implantation  que  chez 
des  sujets  dont  la  nutrition  soit  à  tous  égards  normale.  L'équilibre 
du  système  nerveux  ainsi  que  la  pondération  psychique  me  parais- 
sent également  des  conditions  essentielles  à  exiger.  Ce  n'est  pas 
la  même  chose  d'utiliser  un  alvéole  devenu  vacant  ou  d'en  créer 
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artificiellement  un  dans  une  région  où  Testhétique  et  ralimenlalion 
du  sujet  sont  à  la  fois  intéressées. 

Une  contre-indicationlocale  formelle  est  celle  que  j'ai  déjà  signalée, 
rinsuffisance  du  rebord  alvéolaire  ne  permettant  pas  de  ménager  une 
paroi  externe  assez  résistante. 

De  même  l'état  de  V articulation  contre-indiquera  souvent  l'opéra- 
tion dans  des  cas  où,  par  ailleurs,  elle  semblerait  s'imposer.  Il  est 
fréquent  en  effet,  lorsqu'une  dent  est  depuis  longtemps  absente,  que 
son  antagoniste  se  soit  déplacée,  allongée  à  tel  point  que,  lorsque  la 
bouche  est  fermée,  l'espace  manque  absolument  pour  loger  une 
couronne  de  dent. 


IMPLANTATIONS  DE  RACINES  ARTIIUCIELLES. 

Il  me  reste,   pour  être  complet,  à  mentionner  l'implantation  de 
racines  artificielles. 

J'avoue  avoir  été  dans  l'impossibilité  de   trouver  sur  elle  rien  de 
précis  et  n'en  connaître  aucun  cas  régulièrement  rapporté. 

On  a  préconisé  et  essayé  des  racines  artificielles  faites  de  matières 

diverses,  mais  principale- 
ment de  métaux,  de  porce- 
laine et  de  caoutchouc  vul- 
canisé, et  présentant  des 
aspérités  et  des  sillons  des- 
tinés à  être  engrenés  avec 
l'os  de  nouvelle  formation 
qui  résulte  de  la  cicatrisation 
alvéolaire. 

11  ne  semble  pas  que  les 
résultats  aient  été  encoura- 
geants, et  l'opération  ne  sest 
pas  le  moins  du  monde  gé- 
néralisée. 

Ce  que  nous  avons  entrevu 
d'ailleurs  du  processus  de 
rétention,  dans  lequel  la 
pénétration  de  la  racine  par  les  travées  osseuses  cicatricielles  joue 
un  rôle  qui,  pour  n'être  que  passif,  n'en  est  pas  moins  essentiel, 
nous  prépare  mal  à  admettre  que  la  rétention  d'un  corps  impéné- 
trable puisse  être  bien  réelle.  Cela  cadre  mal  également  avec  la 
connaissance  que  nous  avons  de  la  tendance  générale  de  l'orga- 
nisme à  se  débarrasser  de  tout  corps  étranger  non  résorbable  qui 
n'est  pas  rigoureusement  aseptique,  —  et  dans  la  bouche  cette  con- 
dition est  impossible  à  maintenir. 

Cependant,  dans  ces  tout  derniers  temps,  une  solution  extrêmement 
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ingénieuse  a  été  proposée  à  ce  double  prcjhlème  «ravoir  une  «  racine  » 
non  resorbable  et  cependant  pénétraldc  aux  travées  osseuses. 

Dans  le  Déniai  Brief  de  novembre  I9I0  (1),  M.  Ed.  J.  (ireenfield 
(de  WichiUO  a  proposé  une  racine  arlif'icielle  en  fil  de  pldline  \\\\"\\ 
décrit  ainsi  : 

«  Je  construis  la  charpente  de  ma  racine  en  fil  de  platine  iridié, 
soudé  avec  de  l'or  à  22  carats.  La  base,  avec  le  sillon  pour  fixer  la 
couronne,  peut  être  coulée  avec  de  l'or  à  22  carats  et  soudée  à  la 
charpente  de  métal  (fig.  473). 

<(  Pour  une  racine  de  molaire,  la  charpente  devrait  avoir  7  milli- 
mètres de  largeur  et  14  de  longueur,  et,  pour  une  bicuspide  ou  une 
des  six  dents  antérieures,  14  millimètres  environ  de  largeur  et  sen- 
siblement la  même  longueur.  » 

Ces  armatures  sont  préparées  à  l'avance  (2). 

L'opération  du  l'orage  de  l'alvéole  artificiel  est  pratiquée  selon  le 
mode  classique  qui  me  paraît  encore  préférable  au  procédé  de  lau- 
teur  (excision  de  la  gencive  à  l'emporte-pièce,  anesthésie  générale). 

L'alvéole  est  alors  comblé  avec  une  pâte  ainsi  composée  : 

Sous -nitrate  de   bismutli 30  parties. 

Cire  blanciie ô         — 

Paraffine  douce 5 

\'aseline 60         — 

Mélanger  à  la  température  d'ébullition. 

L'armalure  métallique  est  enfoncée  dans  ce  mélange  et  maintenue 
en  place  par  une  attelle  formée  de  bagues  métalliques  (modèle 
d'Angle)  scellées  aux  dents  voisines  et  auxquelles  est  soudé  un  pro- 
longement de  maillechort  fixé  par  son  autre  extrémité  à  la  racine 
artificielle. 

Cette  attelle  doit  rester  en  place  ti^ois  mois.  Ce  délai  passé,  on  peut 
l'enlever  :  la  cicatrisation  est  faite  et  la  surface  extérieure  de  la  racine 
artificielle,  qui  porte  une  mortaise  visil)le  sur  la  figure,  peut  être  uti- 
lisée comme  support  d'un  bridge  ou  d'une  couronne  de  porcelaine. 

Telles  sont  les  indications  de  l'auteur. 

Il  nous  laisse  ignorer  depuis  combien  de  temps  il  emploie  ce  pro- 
cédé, quel  est  le  pourcentage  des  échecs  et  la  durée  moyenne  obtenue 
jusqu'ici.  L'ne  seule  observation  est  rapportée  en  note  et  d'une 
fa«;on  ultra-sommaire  par  Burton  Lee  Thorpe,  qui  atteste  avoir 
«  examiné  un  patient  du  D""  Greenfield  dans  la  bouche  duquel  il  avait 

(1)  Traduit  in  Laboratoire,  janvier  1911,  p.  37. 

(2)  On  a  proposé,  en  se  réclamant  de  l'idée  de  Greenfield,  une  racine  artificielle 
faite  d'un  tube  métallique  dont  l'extrémité  profonde  s'évase  sous  l'influence  d'un 
écrou  que  la  manœuvre  d'une  vis  fait  avancer  dans  l'intérieur  du  tube.  Ce  procédé 
imité  de  certains  «  pitons  »  qu'on  trouve  dans  le  commerce,  méconnaît  absolument 
le  principe  orig-inel  de  Greenfield  :  la  charpente  formée  d'une  trame  relativement 
ténue,  au  travers  de  laffuelle  la  masse  osseuse  peut  se  reconstituer  en  l'englo- 
bant. 
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implanté  une  racine  artificielle  dix-huit  mois  auparavant.  Pendant 
ce  temps,  elle  a  été  employée  comme  support-molaire  pour  un 
bridge  de  quatre  dents.  La  racine  artificielle  est  solide  dans  la 
mâchoire,  et  les  tissus  gingivaux  sont  parfaitement  sains  tout  autour 
du  bord  cervical  ». 

Ces  données  ont  donc  besoin  d'être  vérifiées  et  ne  doivent  être 
accueillies  que  comme  document  d'attente.  Mais  rien  ne  permet  de 
révoquer  en  doute  a  priori  la  possibilité  du  procédé. 

S'il  donnait  seulement  un  pourcentage  suffisant  de  succès  avec 
une  durée  moyenne  de  quatre  ou  cinq  ans,  il  serait  encore  suscep- 
tible de  rendre  quelques  services  dans  les  cas  où  aucune  autre 
ressource  ne  s'offre  au  praticien,  comme  celui  que  cite  l'auteur  : 
le  remplacement  par  un  bridge  de  toutes  les  dents  postérieures  d'une 
arcade  dentaire,  lorsqu'il  n'existe  aucun  autre  vide  dans  cette  arcade. 

Quant  au  point  de  savoir  si  ce  procédé  constitue  réellement  un 
perfectionnement  sur  l'implantation  par  la  méthode  classique,  il  ne 
pourra  être  fixé  que  par  une  assez  longue  et  assez  large  expérimen- 
tation. 


TABLE    DES    MATIÈRES 


OBTURATIOX  DES  DENTS,  par  le  D»  M.  GuinAUD 1 

I.    DÉFIMTION 1 

II.  —    RÈGLES  GÉMÎRALES  CONCERNANT  LES  OBTURATIONS 2 

m.  —  Emploi  des  mathices  pour  les  obturations 13 

[\ .  —  Matières  obturatrices 19 

V .  —  Obturations  a  la  gutta-pehch a 25 

VI .  —  Ciments  minéraux 32 

1°  Oxyphosphate  de  zinc 31 

'2°  Oxychlorure  de  zinc 43 

3°  Oxyphosphate   de  cuivre 42 

4°  Ciments  au  silicate 43 

VII.  —  Obturations   a  l'amalgame 50 

Amalgame  de  cuivre ,  59 

VIII.  —  Obturations  mixtes 60 

1°  Ciment  et  amalgame 62 

2°  Gutta-percha  et  ciment 63 

3°  Amalgame  et  or 64 

4°  Gutta-percha  et  amalgame 65 

IX.  —  Obturation  des  canaux  radiculaires 65 

AURIFIC  ATIONS,  par  le  D'  Nogué 72 

Différentes  sortes  d'or  :  or  non  adhésif,  or  adhésif,  or  cristallisé. ...  79 
Comment  se  comportent  les  différentes  variétés  d'or   sous  l'influence 

de  la  pression 84 

Aurifîcations  en  général.  —  Introduction  de  Vor  dans  les  cavités.  — 

Condensation.  —  Reconstitution  des  formes.  —  Polissac/e 87 

Aurifîcations  à  l'or  non  adhésif  ou  or  mou 94 

Aurifîcations  à  Vor  adhésif  en  feuilles 114 

Or  cristallisé.  Manipulation.  Technique  de  Vaurifîcation 129 

Or-platine 135 

Aurifîcations  mixtes 136 

Aurifîcations  systématiques  des  cavités  types  dans  chaque  groupe 

de  dents 145 

Aurification  des  incisives  et  canines  supérieures 146 

Cavités  simples 146 

Cavités  composées 164 

Aurification  des  petites  et  grosses  molaires  supérieures 172 

Cavités  simples 1"'2 

Cavités  composées 1®1 

Aurification  des  incisives  et  canines  inférieures 138 

Cavités  simples *®^ 

Cavités  composées ^^^ 


574  TABLE  DES  MATIERES. 

Aurificalion  des  petites  et  grosses  molaires  inférieures 194 

Cavités  simples 195 

Cavités  composées 197 

Aurificalion  des  caries  du  collet 202 

Aurifications   exceptionnelles 208 

Aurifications  combinées 210 

Accidents  de   V aurificalion 211 

OBTURATION   DES    CAVITÉS    DENTAIRES  PAR   DES     INCRUSTATIONS 
D'OR.  —  INDICATIONS.  TECHNIQUE,  parles  D'»  P.  Fargin-Fayolle  et 

Ch.  Schaefer 213 

INCRUSTATIONS  DE  PORCELAINE,  par  le  Dr  Chaf^les  Schaefer 240 

COURONNES  ARTIFICIELLES,  par  le  D^   Pol  Nespoilous 262 

I.  —    Introduction 262 

II.  DÉFINITION    ET  historique 264 

m.  —  Matériaux  de  construction.  .  .    275 

Porcelaines,  métaux,  alliages,  soudures 275 

Instrumentation 275 

Qualités  physiques  et  chimiques  des  métaux 277 

Modifications  physiques 278 

Alliages 279 

Soudures 280 

Soudage 281 

Conditions  générales 281 

Instrumentation 286 

IV.  —  Indications.  —  Préi'ar.vtions  des  racines 288 

Conditions  nécessaires 291 

Préparation  des  racines 293 

Conditions  mécaniques 294 

V.  —  Préparation  du  can.\l  dentaire 301 

W.  —  Construction  des  couron.nes  métalliques  creuses 305 

VII.  —  Construction  des  couronnes   a  tenon  sans  bande 322 

/.  —    Technique  de  la  construction  des  couronnes  de  Fauchard  avec 

dos  en  mêla  l 323 

//.  —  Technique  de  la  construction  des  couronnes  à  tenon  en  porce- 
laine    326 

Coulage  sous   pression    de  la  base  et  de    la  face  métallique  lin- 
guale   328 

VIII.  —  Construction  des  couronnes  a  tenon  et  a  bande 329 

IX.  —  Couronnes  a  tekon  sans  barde,  en  porcelaine,  de  Logan  et  de 
Davis 332 

X.  —  Construction  des  couronnées  partielles , 337 

TRAVAUX  A  PONT,  par  le  D^  Pol  Xespoulous 344 

Construction  des  ponts 359 

Construction  des  supports  du  pont 364 

Finissage  du  pont 375 

Mise  en  bouche 375 

EXTRACTION  DES  DENTS,  par  le  D'  M.    Guibaud 377 

I.  —  Introduction 377 

II.  —  Historique 378 

m.  —  Indications  de   l'extraction 382 

IV.  —  Contre-indications  de  l'extraction 388 


TABLE  DES  MATIÈRES.  575 

V.    PuiNClrivS   1>E    I.'UXTUACTID.N     KliS    IHINTS 3<H 

W.  —    Imstkumkntatio.n    40l 

/.  —  Inslruinents  xervunl  ;i  re.ilraclion 402 

//.  —   Matériel  accessoire 412 

VII.  —  Conduite  a  tenir  avant  l'extraction 410 

\III.    —  IIÈOLES  GÉNÉRALES  CONCERNANT  l'bxTRACTION 42J 

IX.  —  Extraction  de  <:HAyoE  groupe  de  dents 438 

I.  —  Maxillairi-  supérieur 438 

II.  —  Maxillaire  intérieur 450 

III.  —  Extraction   des  racines 475 

IV.  —  Extraction  des  dents  temporaires 491 

X.  —  Conduite  a  tenir  ai-rès  l'extuaction 49i 

XI.  —  Accidents  et  cdmi-lic.vtions  de  l'extraction 497 

.4.  —  Accidents  immédiats 49.S 

A. —    Accidents  portant  sur  lu  dent  elle-même  ou  les  dents  voi- 
sines   498 

]o  Fracture  de  la  dent 498 

l'O  Luxation  et  fracture  des  dents  voisines 505 

3°  Extraction  des  germes  de  seconde  dentition 506 

11.   —  Accidents  intéressant  les  maxillaires 500 

1°  Fracture  du  maxillaire 506 

2°  Luxation  de  la  mâchoire  inférieure 507 

3°  Lésion  du  sinus  maxillaire 507 

C.  —  Accidents  intéressant  les  parties  molles 510 

1°  Déchirure  et  décollement  de  la  genci\e 510 

2°  Contusion  et  blessure  des  lèvres,  des  joues  et  de  la  langue.  510 

30  Emphysème   510 

B.  —  Accidents  consécutifs , 512 

1°  Hémorragies 51î 

2°  Fluxions,  abcès,  phlegmons,  tétanos 516 

3°  Pénétration  dedents  danslesvoies  digestives  etaériennes.  518 

C.  —  Accidents  sympathiques 519 

GREFFE     DENTAIIVE.      —      RÉIMPLANTATIOIV,       TUANSPLAINTATIO, 

IMPLANTATION,  par  le   D'  G.    Mahé 520 

/.  —  Réimplantation 520 

II.  —  Transplantation 552 

III.  —  Implantation 559 

Implantations  de  racines  artificielles 570 


1+435-14.  —  ConBEii..  Iiniiriiiierie  CiiÉiii. 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Traité  de  Stomatologie 

Publié  en  fascicules  sous  la  direction  de 
G.   GAILLARD    et    R.    NOQUÉ 

PROFESSEURS    A   L'ÉCOLE  FRANÇAISE    DE    STOMATOLOGIE 
DENTISTES      DES      HÔPITAUX      DE      PARIS 

Avec  la  collaboration  de  MM.  les  Docteurs 

R.  Baudet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Belot,  président  de  la  Société  de  radiologie; 
Besson,  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Péan  ;  Bréchot,  prosecteur  ;  Dauguet  ;  Dieulafé, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Toulouse  ;  P.  Duval,  professeiu:  agrégé  à  la  Faculté  de 
Paris  ;  Fargin-Fayolle,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris  ;  J.  Ferrier,  dentiste  de  l'hôpital 
Beaujon  ;  P.  Ferrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  I,.  Fournter,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Gaumerais,  dentiste  de  l'hôpital  Pasteur  ;  Guibaud,  de  Toulon  ;  Herpin, 
dentiste  de  l'hospice  des  Quinze- Vingts  ;  Kœnig  ;  I^ebedinsky,  dentiste  des  hôpitaux  de 
Paris;  Mahé,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ISIaurel,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse  ; 
Monier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Nespoulous,  Pieckiewicz,  Schaefer, 
dentistes  des  hôpitaux  de  Paris  ;   Terson,  ancien  chef  de  clinique  à  l'Hôtel-Dieu. 

/ 909-/9/4,  /O  fascicules  gr.  in-8  aoec  figures. 

Fascicules  venant  de  paraître  : 


III 


Maladies  des  Dents  et  Carie  Dentaire 


PAR    LES   docteurs 


DIEULAFE,    HERPIN   et    NOQUE 

Un  volume  grand  in-8  de  416  pages  avec  229  figures.  Broché,  12  fr.  —  Cartonné,  13  fr.  50 

IV 

Dentisterie  Opératoire 

PAR      LES      DOCTEURS 

FARQIN-FAYOLLÈ,      NOQUÉ,     QUIBAUD,     SCHAEFER,      MAHÉ, 

NESPOULOUS 

Un  volume  grand  in-8  de  536  pages  avec  460  figures.  Broché,  16  fr.  —  Cartonné,  17  fr.  50 

Fascicules  en  vente  : 


Anatomie  de  la  Bouche  et  des  Dents, 

par  les  D"  Dieulafé  et  Herpin.  1909, 
I  vol.  gr.  in-8  de  184  pages,  avec 
149    fig.  Br.,  6    fr.   —  Cart.,  7  fr.  50 

Physiologie  et  Bactériologie.  Malforma- 
tions et  Anomalies  de  la  Bouche  et 
des  Dents,  Accidents  de  dentition, 
par  Guibaud,  Nogué,  Besson,  Dieu- 
lafé, Herpin,  Baudet,  Fargin- 
Fayolle.  1910,1  vol.gr.  in-8  de  322  p., 
avec  217  figures  noires  et  coloriées. 
Broché,  10  fr.  —  Cartonné,  11  fr.  50 

Maladies  paradentaires.  Hygiène  et 
Prophylaxie  de    la  Bouche    et  des 


Dents,  par  les  B"  Nogxjé,  Dauguet, 
Fargin-Fayolle,  Kœnig,  I<ebe- 
DiNSKY,  Mahé,  Terson,  Gaumerais, 
Guibaud.  1911,  i  vol.  gr.  in-8  de 
430  pages,  avec  94  figures.  Br.,  12  fr. 
Cartonné 13  fr.  50 

Anesthésîe,  par  le  D'  Nogué.  1912, 
I  vol.  gr.  in-8  de  410  pages,  avec 
102  fig.  Br.,  12  fr.  — Cart.,  13  fr.  50 

Maladies  chirurgicales  de  la  Bouche  et 
des  Maxillaires  par  les  D'"  Dieulafé, 
Duval,  Bréchot,  Baudet.  1911.  i  vol. 
gr.  in-8  de  420  pages,  avec 
240  fig.  Br..  12  fr.  —  Cart.,     13  fr.  50 


Fascicules  sous  presse 


Maladies     de     la 

D'I<.  Fournier. 


Bouche,      par     le 


Orthodontie  et  Radiologie,  par  Gail- 
lard et  Belot  (paraîtra  en  Mai  1914) 
Prothèse    buccodentaire    et  faciale. 


^w 


